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Referate. 


Normale und pathologische Anatmnie. 

Unna, P. G.^ und Luise Fezer: Zur Färbung der MerYentaSern am trisehen Gewebe. 
Yirchows Aich. f. pathol. Anat. u. Physiol. Bd. 246, S. 183—193. 1923. 

Mit der Mangan-Methylgrünmethode werden am frisohen Gefcieraohnitt die Sauerstofforte 
dea Gewebes grün gefärbt gegenüber der manganbraunen reduzierenden Umgebung. Die 
Nerven gehören zu den Reduktionsorten; sie färben sieh in Kalipermanganat braun. Für die 
Methode besteht folgende Vorsohrift: Qefiiersohnitte von frischem Gewebe kommen aus dem 
Wasser in eine Iproz. Kalipermai^anatlöBung Minuten; Wasser; 1% Oxalsäure (bei 

koUagenreiohem Gewebe) für Minute oder 1% mlpetersäure (bei kemreichem Gewebe) für 
1/,—1 Minute; Wasser; Methylgrttn 1% Vt—^ Meuten; Wasser; Alkohol 70proz. 2—3 Minu¬ 
ten; Alkohol absolut., Bergamottöl, Bs^m. Der Achsen^linder hebt sieb nirgends besonders 
ab; er bildet mit dem Mark einen homogenen gelbbräunliohen Zylinder. „Die Färbung haftet 
also offenbar an einer reduzierenden Flüssigkeit, mit welcher der ganze Nerv durohtränkt isi, 
und welcher bei den bisherigen Nervenfärbongen unserer Beobachtung entgeht.** Durch eixie 
umfangreiche histoohemische Analyse zeigen me Verff., daß die mangsnlietende reduzierende 
Substanz im Nerven ans Histon besteht und daß außerdem zum Zustandekommmen der Nerven- 
färbunu noch die Gegenwart eines Lipoids notwendig ist, dessen Gürtel eine Beschränkung der 
Wassenöelichkeit des Histons bewirkt. Die Komjpliziertheiten ihrer neuen Färbemethode führen 
die VecfL auf den Umstand zurück, daß hier nicht nur chemische Eigenschaften der Gtowebs- 
bestandteile, sondern auch physikalische Besonderheiten, nämlich die der Lipoide, eine Rode 
spieieiu ßp. 

Gajal, S. Bamon: Quelques mäthodes simples pour la eoloration de la udTroglie. 
{Einige einfache Methoden zur Färbung der Neuroda.) Schweiz. Arch. f. NeuroL u. 
Psychiatrie Bd. 18, H. 1/2, S. 187-193. 1923. 

Der kurze Aufsatz will die Aufmerksamkeit auf einige bereits publizierte Imprägna^ 
tionsmethoden zur Darstellung der Glia der grauen Substanz lenken« Dieselben werden 
in der Cilajalschen Schule bereits seit längerem mit großem Erfolg angewendet, sind aber 
trotz ihrer großen Vorzüge außerhalb Spaniens bisher fast unbekannt geblieben, wie 
leider auch großenteils die sehr umfangreiche spanische Literatur der letzten 10 Jahre 
über die Glia. Die 3 Methoden, die Cajal hier ausführlich beschreibt unter Anfügung 
von neueren Erfahrungen, sind: 1. Die Gold-Sublimat-Methode (mitgeteilt deutsch im 
Neurolog. Zentralbl. 34; 1915. Ref.); 2. die Methode .d^ ämmoniakalischen Silberpxyds 
in Verbindung mit Fixierung in Bromanunonium-Formpl (Modifikation des Bieb 
schowskyschen Silber-Reduktion-Verfahrens, so, wie das die Methoden von Aehu- 
carro und Hortega auch sind); 3. die Uran-Formol-Methode, ursprünglich zur Dar¬ 
stellung des inneren Golginetzes bestimmt. Mit der L Methode werden die protoplas- 
matischen GUazellen am besten dargestellt, mit der 2. besonders gut die Astrocyten 
der weißen Substanz, während die 3. speziell zur Darstellung der Gliosomen dient. Auf 
ein ausführliches Referat der 3 Methoden muß hier verzichtet werden. Wer sich 
mit der Neuroglia beschäftigt, der wird sich ihre Kenntnis — unsere technischen Lehr¬ 
bücher enthalten nichts darüber! erwerben müssen. In kurzen Schlußsätzen faßt 
C. das Wichtigste zusammen, das sich ihm als Ergebnis seiner Studien mit Hilfe der 
genannten Methoden ergab: 1. Die Glia der grauen Substanz unterscheidzt sich von der 
der weißen durch ihre schwammaitige Struktur, die Anwesenheit von intraplasmatisohen 
Ghosomen, das gezähnte Aussehen der nie sehr langen Fortsätze und die Gegenwart 
einer besonderen Substanz, welche im Formol rasch verschwindet. 2. Die Fortsätze 
aller Astrocyten enden frei. 3. Jede Gliazelle besitzt eine oder mehrere an der Gefäßwand 
sich anheftende Gliafüßchen. 4. Außer den GUazellen der grauen und der weißen Sub- 
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stenx gibt e« noch ein bewegliches, wahndidafich nicht ektodermalee Blement, das 
durch seine Kleinheit, seine ovale oder gelappte. Kemfonn, seine spärlichen Fortsätse, 
den Mangel an Gliosomen und an GliafOßchen ausgezeichnet ist. 5. Ebensolche Elemente 
hönnen mit Gliazellen zusammen um Nervenzellen herum ein Nest bilden. 6. Endlich 
gibt es noch in der Nachbarschaft von Nervenzellen eine Zellart mit sehr kleinem, 
rundem Eem mit spärlichem Zelleib, ohne Fortsätze, die mit allen Methoden schwer 
darstellbar ist. Dies ist C.s „drittes Element“ (nicht zu verwechseln mit dem, was 
Hortega so benannt hat). Spatz (München). 

Landaa, E.: Ober eiiiigc Vcreiiilhehuigeii is der MarksehetdeBlirbang. Zeitschr. 
f. wiss. Mikroskopie Bd. 40, H. 1, S. 22—30. 1923. 

Der kleine Aufsatz enthält vielerlei technisch wichtige Hinweise, die sich vor allem auf 
die Markscheidenfärbung an großen Hirnschnitten beziehen. Landau verwendet eine se¬ 
kundäre Beizung am CeUoidinschnitt, indem er ihn in 3prom. Eisenchlorid oder Sproe. Bisen¬ 
alaun tut. Er verwendet 1 pioz. neutrales Hämatokylin und differenziert in Kali bisalfarosum. 
dem einige Tropfen Salzsäure zugeeetzt sind; oder er differenziert in käuflichem Waaseretoff- 
superozyd etwa 2—3 Stunden. Durch die Umgehung der primären Beizung ist es mOglidi, 
von dem gleichen Block auch Schnitte für eine Zellfärbung zu gewinnen. Sp. 

Arai, Shohei: Cher 41^ Genese and Entstehung der Nisslsehollen in den Nerven- 
seUen: Demonstration der sogenannten nneleo>proteidartigen Granula (Marni) in den 
Embryonalzellen; zugleich ein Beitrag znr biologischen Bedeutung der Giiazellen und 
SOrnehenzellen im embryonalen Zentralnervensystem. {Neuropathol. Laborat., psychiatr. 
KUn., ünw. Sendai.) Mitt. über allg. Pathol. u. pathol. Anat. Bd. 2, H. 1, S. 27 bis 
40. 1923. 

Arai hat Hühnerembryonen nach verschiedener Bebrütungsdauer untersucht 
in der Absicht, die Idendität der sog. Mar uischen Granula mit den Nisslschen Schollen 
zu erweisen. Die Granula sind löslich in Alkalien und Säuren, unlöslich in Fettlösungs- 
nütteln, nicht verdaulich in Pepsin, verdaulich in Trypsin. Sie kommen in allen Embiyof 
nalzellen vor, so auch in den Neuroblasten, wo ihre Menge mit fortschreitender Ent¬ 
wicklung stark zunimmt. Sie gruppieren sich schließlich, um die Tigroidschdlen zu 
bilden, welche ja selber, wie Held zeigte, auch ein Komplex feinster Granula sind. 
So ist die Schollenbildung an den Vorderhomzellen des Rückenmarks bei 9 Tage lang 
bebrüteten Embryonen zu sehen. Gegen Ende der Bebrütungszeit findet man reichlich 
granulatragende Gefäßwandzellen, Gliazellen und Kömchenzellen als Ausdruck des 
Aufbauvorgangs im Nervensystem. Die Lehre, daß die Nisslschen Schollen vom 
Kern stammen, erscheint dem Verf. nach seinen Ergebnissen nicht mehr haltbar. 
Im übrigen vergleiche das Referat über die am gleichen Ort erschienene Arbeit von 
Marni und Arai: „Histopathologische Untersuchungen bei der experimentellen 
Gehimverletznng nsw.“ (s. S. 4.). Neubürger (München). 

Schaffer, Karl: Bemerkungen in zwei fangen der Nervenhistologie. Schweiz. 
Arch. f. Neurol. u. Psychiatrie Bd. 13, H. 1/2, S. 688—592. 1923. 

I. Über das de- und regenerative Verhalten des Neurons. — Bei der Axondurohtrennung 
eines peripheren Neurons konunt es im zentralen Stumpf des Achsenzylindeis zu den beka nn ten 
Auftreibungen und den Sprossenphänomeren. Hieraiif kann eine Regeneration, eine Wieder- 
henteUung der Leitung folgen. Bei „endogen-progressiven Alterationen“, wie bei der i^antii 
amaurotischen Idiotie, finden sich an zentralen Neuronen Veränderungen, welche mit den 
erstgenannten morphologisch identisch sind. Hier gibt es aber keine Regeneration. Verf. 
schließt hieraus: ,J)ie &hwellungen, Endkeulen und Ühersprossungen bedeuten an und für 
sich weder i^e re-, noch degenerative Tendenz, denn sie sind einheitUcher Natur, d. h. nur 
reaktive Äußerungen des Neurons auf Angriffe exo-oder endogener Natur.“—II. Über die 
wahre Natur der sog. „NeurofibriUen“. Zugunsten der Lehre, daß den NeurofibriHen nicht 
eine der nervösen Leitung dienende, sondern eine statische Funktion znkommt, spricht eine 
von Tello (Zeitsohr. f. Anat. n. Entwicklungsgcsoh. 6S. 1922) mitgeteUte Beobachtung. Teile 
fand beim Foetus innerhalb von einwandfreien Bindegewebszellen „aigentophile Netze“, 
die mit den von Ca j al nachgewiesenen fibrillo-retikulären Netzen der NervenzeUen eine außer¬ 
ordentliche Ähnlichkeit hal^n. Solche Netze scheinen bei Bindegewebszellen nur einer Ent- 
wicklungsphase zuzukommen, während sie bei den NervenzeUen persistierende Einrichtungen 
darsteUen. Spatz (München). 
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Ukai, SsUni: Beitrige »u KeantiÜB der ^r^Oraimla ia dea periphemehea Norvc»- 
taaera. {PiUkol. Inst., UtUv. Sendai.) Ifitt. ttber allg. Pathol. u. pathal. 'Aäai. 'Bd. 8, 
H. 1, S. 64-106. 1923. . 

Sehr ausführliche Daratelluiig, die auch manche bereits bekannte Dinge enthftlt 
und aus deren Schlufisätsen folgendes hier kurz wiedergegeben sei. Die UnteiBUohhngen 
wurden an 62 menschlichen Leichen verschiedensten Alters sowie an mehreren 
arten vorgenommen. Die Granula sind resistent gegen Alkalien und auch gegen starke 
anorganische Säuren; durch Fettlösungsmittel werden sie nur in der Hitze zum Ver¬ 
schwinden gebracht; ebenso verschwinden sie beim Eiinlegen des Nerven in künstliche 
Yerdauungsflüssigkeit. Eine Reihe anderer histochemischer Reaktionen an ihnen 
ist negativ (z. B. auf Eisen, Glykogen, Amyloid usw.). Die Granula treten beim Men> 
sehen erst vom 4. oder 5. Jahr an auf, ihre Menge in den Schwannschen Zehen wächst 
bis zur Pubertät und bleibt dann konstant. Die Körnchen kommen u. a. auch bei 
Hunden und Segen, nicht jedoch bei Kaninchen und Meerschweinchen vor. Sämt* 
liehe spinalen Nerven, sofern sie markhaltig und nicht irgendwie schwer alieiiert 
sind, enthalten die Granula; ebenso die Himnerven, abgesehen vom Opticus; Olfac^ 
torius und dem proximalen Acusticusabschnitt. Die Körnchen, die bei verschiedenen 
Erkrankungen mannigfache Abweichungen zeigen können, treten in solchen Fällen 
auch in mesodermalen Elementen zwischen den Nervenbündeln auf. Als Abbaustoff 
sind sie nicht zu bezeichnen, vielmehr stellen sie einen physi<Jogi8chen Bestandteil 
der peripheren markhaltigen Nervenfasern dar. ATeuhür^ (München). 

Tanimura, Ch.: Über die Nervenendigangen in dw TastpapHie bei der japanisahea 
SeUldkrSte. (Dermaio-vrol. EUn., med. Akad., Osaka.) Japan, joum. of dennat(d. 
a. urol. Bd. 23, Nr. 6, 8. 432. 1923. (Japanisch.) ' 

Tanimura konnte bereits im Jahre 1921 bei der japanischen Sumpfschildkröte 
(Clemmys japonica) eigenartige Hautpapilleh mit dem Ehrlichschen Methylenblau¬ 
verfahren Erstellen, die er wegen NervenfaserreichtnmS und wegen der Endigungs- 
weise der Nervenfasern als Tastpapillen ansah. Diese Anschauung konnte nun dttreh 
weitere Untersuchungen bestätigt werden. Es handelt sich um bläschenförmige ovale, 
helle, großkemige 2^11en am Gipfel und angrenzenden Seitenteilen der Papilleh, in baside 
Epidermisschiohten, verschieden weit hineinragend. Sie werden innerviert von mark¬ 
losen Neunten ans dem subepithelialen Nervenplexus, die mit einem FibriUennetz die 
basale Mäche der Tastzellen umgreifen. Jeder Neurit versorgt eine, selten zwa Zellen. 
Die Ähnlichkeit mit Merkelschen Tastscheiben ist offenbar, ebenso ^e Differenz gegen¬ 
über Hulaniokas Sinneszellen bezüglich der Lokalisation und der Art der Inner¬ 
vation. T. beschreibt bei der Sumpfschildkröte noch ein anderes intracutanes Endorgan, 
das in Form und Nervenversorgung Ähnlichkeit mit Rnffinis Körperchen besitzt. 

WattetAerg (Danzig). 

Pangger, Job.: Beitrag zur Kenntnis der Halshantmnskulatnr bei Primaten. 

(Anat. Inst., TJniv. München.) Zeitschr. f. Morphol. u. Anthropol. Bd. 28, H. 2, 8. 186 
bis 226. 1923. 

Paugger hat an dem großen Material des Anatomischen Univermtäts-lnstitats 
in München eingehende Untersuchungen über den Mnsculus snbeutanens colli an Men*- 
sehen, Halbaffen, Korallenaffen, Catarrhinen und Igeln in erwachsenem und in fötalem 
Zustande angestellt. Der Subcutaneus colli läßt sich bei Säugern im allgemeinen ii^ 
eine tiefe Schicht, d^n Sphincter colli intern., eine mittlere Schicht, das Platysms 
myoides -f- M. transversus nuchae und eine oberflächliche, den Sphincter colli extemus 
teilen. Huber ist der Ansicht, daß alle drei Schichten von einem primitiven Sphincter 
(analog dem Sphincter colli niederer Vertebraten) abzuleiten seien. Beim Menschen, 
W dem im wesentlichen nur die mittlere Schicht, das Platysma, ausgebildet ist, kommen 
insbesondere bei Negern,-eine Reihe von Variationen, namentlich tiefe und starke Kreu¬ 
zungen sowie doppelte Schichten vor, die an die Verhältnisse- bei Affen und niederen 
Sängern erinnern. P. legte sich nun die Fragen vor: 1. Sind die starken und tiefen 

1 * 
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•KNSzAngen ab i^p^ediente Bildung, sk AtaviamUs aufanfanaen (Neuerwerb beim 
JPauUnI F^oi<iep), 'oder entaprechen aie einer progreaairen Ektwicldung des Platyama 
beim Menacben (Rüge)? 2. Ist die Doppelscbicbtung, wenn ne beim Menschen Vor¬ 
handen ist, atavistischer Natur (Fr orie p, Se ydel): tiefe Scbicht=Plat 78 ma der Säuger, 
oberflächliche Schicht = Sphincter colÜ eztemus, oder ist die oberflächliche Schicht 
Netterwerb des Menschen (Rttge), oder besteht in diesen Fällen ein Atavismus in dem 
£hnne, dafl die oberflächliche ^hicht dem Platysma, die tiefe dem Sphincter colli 
internus der niederen Primaten zu homologisieren ist (Bluntschli)? Bezüglich der 
Kieüzungen kommt P. zu dem Schluß, daß sie ein Neuerwerb der Cynopithedden ist 
(Froriep und Rüge), daß ferner das menschliche Platysma dem der Anthropoiden, 
das der Ahthiopoiden dem der niederen Primaten gegenüber in Rückbildung begriffen 
ist (Froriep contra Rüge). Die doppelte Schichtung hat mit dem Sphincter coUi 
nichts zu tun, ist aber trotzdem mit Froriep ak atavistisches, nicht neu erworbenes 
Gebilde anzusehen. „Soviele Verschiedenheiten auch die einzelnen Mm . subcntanei 
Qolli bd Prüttaten zeigen, scheinen doch fast alle hauptsächlichen Variationen in teils 
ao^sprägterem, teik verwischterem Maße bei jeder einzelnen Art und Klasse vorza* 
kominen; manchmal .sind nur noch ganz selten Rudimente eines früher typischen Ver¬ 
haltens au^fnnden worden, doch glaube ich bewiesen zu haben, daß der M. subontanens 
oolH des MehSchen, also unser Platysma myoides, ganz sicher innigst mit dem der 
tniedsren Affen verwandt kt.“ Waüenberg (Danzig). 

J Berlnediiy Carle: Le eellnle polimerfe della taseia dentata in animali alle state di 
aettHitä* (Die ^lymorphen Zellen der Fascia dentata bei Tieren im Alter.) {Istit. di anai. 
imm, uttiaaa, vniv-t Parma.) Biv. di patol. nerv, e ment. Bd. 28, H. 5/6, S. 211-255. 1923. 

Die Untersuchungen wurden mit der Cajal-, GU>lgi-, Nksl- und Weigert-Pal- 
Methode bei Pferden, Rindern und alten Hunden gemacht. Sie bestätigen und er¬ 
gänzen die Beobachtungen von Doinikow, Simchowicz, Lafora und Del Rio- 
Hortega.. Es.fanden sich nämlich innerhalb der plexiformen Unterschicht und der 
Dajakehep'spindelförmigen Zellen besondere Veränderungen der nervösen Elemente, 
die in einer fäoher- und büschelförmigen Wucherung der Dendriten bestanden. Diese 
Dendritenbü8(^el sehen aus wie eine Miniatur von Verzweigungen Purkinjescher Zellen. 
Mit Ausnahme der Achsenzylinder zeigen alle Dendriten diese Wucherung, auch der 
Zelleib kt frei. In anderen Zellen wieder kt der Zelleib selbst moosartig besetzt. 
Vetf, selbst hält diese Dendritenwucherung für eine Art Aktivitätshypertrofie, mithin 
ffk ein Zeichen erhöhter Inanspruchnahme der Zellen in Hinsicht auf den StoffwechseL 
Br. eriimert an die bei der Tay-Sachsschen Idiotie gefundenen und auch im Spinal- 
ganglion festgestellten Dendritenveränderungen und bringt sie zu seinen Befunden in 
Beziehung.. Creuizfeldt (Kiel). 

Blum, Ernst: Über das Altern der Nenroglia. {Neurol. Inst., Univ. Wien.) Schweiz. 
Arch. f. Neurol. u. Psychiatrie Bd. 13, H. 1/2, S. 99—108. 1923. 

Die Untersuchungen, die an sich nichte Neues bringen, zeigen, daß das Altem der Glia 
in der Verfettung plasmatischer Gliazellen seinen deutlichsten Ausdruck findet, beeonden in 
den Gebieten, in denen eine Fibrillenbildung stattfindet. Diese Verfettung charakterisiert 
sowohl das normale als das pathok^ische Senium. Die etwas reichlichere Fibrillogenese unter 
Bildung dwberer Fibrillen auch an Stellen, wo diese sonst nicht so deutlich hervortreten, ist 
gleichfalls charakteristisch. Der häufige Befund von C!orpora amylacea steht an der Grenze 
vom normalen zum pathologischen Senium, während die senilen Plaques nahezu ganz in das 
Gebiet de6 Pathologischen gehören. Schließlich werden noch regressive Kemveränderungen 
beschrieben, die zum Teil als amöboide Gliazellen an^efaßt we^en. (Die amöboiden Glia- 
zeOen haben mit dem senilen Prozeß nichts zu tun. Bef.) A. Jakob (Hamburg). 

Muni, Kiyoyasu, und Shohei Arai: Hktopathologkehe Untersuchung bei der ex¬ 
perimentellen Gehirn Verletzung; biologische Bedeutung der sogenannten „ndeleo- 
proteid-artigen Granula“ (Marui); zugleich ein neuer Beitrag zum Begriffe der soge¬ 
nannten Neuronophagie« {Neuropathd. Laborat., psychiatr. Elin., Univ, Sendai.) 
Mitt. über allg. Pathol. u. pathol. Anat. Bd. 2, H. 1, S. 1—14. 1923. 

.. Marui hat vor einigen Jahren im Plasma amöboider und präamöboider Gliazellen 
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sowie bei Körnebenzellen eine besondere Art von Granula nach^wiesen, die mtkro- 
chemisch den Nisslscben SchoUen sehr äbnlich sind nnd die er als „nncleoiu;dteid- 
artdge Granula“ bezeicbnete (in der Annahme, daß die Ni falsche Substanz chemisch 
za den Nudeoproteiden gehört). Eben wegen jener Ähnlichkeit mit der einen wich-t 
tigen Zellbestandteil bildenden Tigroidsubstanz hatte er schon damals angenommen, 
daß die Granula nicht als Abbauprodukte, sondern als Aufbausubstanz gedeutet 
werden müssen. [In der vorliegenden Arbeit suchen die beiden Autoren weitere ]Sen 
weise hierfür zu erbringen. Sie haben das Verhalten der Granula nach experimentellen 
Verletzungen am Tierhim untersucht. Die Befunde in solchen Fällen (es wurden 
kleine Läsionen mittels Scherenspitze bei Kaninchen nnd Katzen gemacht, die dann 
in verschiedenen Intervallen nach der Operation getötet nnd untersucht wurden), 
werden genan beschrieben. Die in Rede stehenden Körnchen fanden sich im Plasma 
der ^ogenen und mesodermalen Abräumzellen sowie in proKferierenden Gefäßwand¬ 
zellen, ferner auch in Gliazellen, die an neuronophagen Prozessen beteiligt waren. 
Entsprechend der Auffassung der Granula als Aufbaustoff wird daraus nun geschlossen, 
„daß wir unter Nenronophagie den Regenerationsversuch der degenerierenden Nerven¬ 
zellen von seiten der gliösen Trabantzellen verstehen dürfen, wobei die Substanz der 
Granula nicht zum Abbau-, sondern zum Aufbauprozeß dient, welcher Versuch Hand 
in Hand mit dem Abbauvorgange geht“ (IRef.). An „Nenronophagie“ erinne^mde 
Bilder haben die Verff. auch an normalen Riesenpyramidenzellen neugeborener Katzen 
gesehen; hierbei war zwischen Nervenzellen und Trabantzellen keine scharfe Grenze 
zu ziehen, die Trabantzellen waren mit wechselnden Mengen der Granula besetzt. — 
Es braucht kaum gesagt zu werden, daß die Schlüsse, die von den Autoren bezüglich 
der Nenronophagie gezogen werden, recht gewagt sind; zumal schon nicht einmal 
„neuronophage“ und „pseudoneuronophage“ Vorige genügend anseinandergehalten 
werden. Ein schlüssiger Beweis für die enge Verwandtschaft der Granula mit den 
'ngroidschollen, welch letztere ja, wie Nissl selber schon lehrte, wohl kaum als morpho¬ 
logisch und färberisch einheitliche Gebilde gelten dürfen, wird nicht erbracht; anch 
fragt es sich, ob Formolfixierung und Paraffineinbettung, wie die Autoren sie anwenden, 
die geeignete Vorbereitung für feinere histologische Zellstudien an Thioninpräparaten 
sind. Neubürger (München). . 

Sehafler, Karl: Über ein eigenartiges histopathalogisehes Gesamtbild endogener 
Natnr. {Himhistol. u. inieraJutd. Himforsch.-Inst., üniv. Budapest.) Arch. f. Psychiatrie 
n. Nervenkrankh. Bd. 69, H. 5, S. 489—609. 1923. 

Bei einem schon früher (Joum. f. PsychoL u. Neurol. VX. 1921) mitgeteüten Fall von 
oerebellarer Ataxie kombiniert mit Idiotie fand Verf. einen ausgedehnten Markfasersohwund so* 
wohlim Hemisphäxenmark als im Bindengrau (besonders in den supraradi&ren Schichten). Große 
Gebiete sind völlig entmarkt; doch finden sich vielfach noch Inseln (sowohl in der grauen als 
in der weißen Substanz), in denen das Mark erhaltengebUeben ist und die für die betreffende 
Stelle charakteristische Struktur aufweist. Es gibt ferner auch Stellen (den „Schattenherden‘* 
der multiplen Sklerose entsprechend. Bef.), wo noch Mark vorhanden, aber bereits eine ver¬ 
schieden starke Lichtung eifahren hat. Weiter konnten mit entsprechenden Methoden anders¬ 
artige sowohl herdförmige als diffuse Veränderungen im Bindengrau festgestellt werden, näm¬ 
lich Nervenzell Veränderung und Lipoid Vermehrung (scharlachfärbbaure Lipoide in Nervenzellen, 
gewöhnlichen Gliazellen und Stäbchenzellen). Die Lipoidvermehrung trat herdförmig auf und 
herdförmig fand eich auch eine spongiöse Umgestaltung des Grundgewebes besonders im Be¬ 
reich der 3. und 5. Schicht. Im ^reich der Entmarkung fand sich (also wie bei der multiplen 
Sklerose. Bef.) eine auffällige Intaktheit der Ächsenzylinder; eine Gliafaserersatzwucherung 
konnte nicht nachgewiesen werden. Schaffer verweist nun auf die auffällige Ähnlichkeit 
seines Falles mit den beiden anatomisch untersuchten Fällen von Pelizäus-Merzbacherscher 
Krankheit (Merzbacher 1910, Spielmeyer 1923) und betont, daß es sich hier nicht um eine 
Aplasie (wie Merzbacher angenommen hatte), sondern um einen langsam progredienten 
Markzerfallsprozeß handeln müsse, in welcher Annahme er mit Spielmeyer übereinstimmt. 
(Im Gegensatz zu dem S.8chen Entmarkungsfall war aber in dem von Spielmeyer unter¬ 
suchten. Fall von Pelizäus-Merzbacherscher Krankheit eine sehr erhebliche Gliafaservermehrung 
nachweisbar, während von anderen Unterschieden abgesehen eine dem S.schen Fall entsprechende 
Bindenveränderung,in welcher S. sogar das Primäre desl^zesses sieht, nicht vorhanden war. Bef,) 
—Wenn S. 1921 einen Fall von ausgedehnter fleckförmiger Entmarkung trotz des fehlenden Nach • 



6 


weiae^der Heredit&t mit der nlieh Pelis&ns - Hersbaoher be&annten Erbkrankheit in einer 
Gkuppe yereinigt bat, so lassen sich schon hiergegen sohwerwi^ende Bedenkmi geltend machen, 
liieee Bedenken müssen sich aber noch steigern, wenn S. in der jetzigen Publikation im An¬ 
schluß an oben referierte Schilderung seines Falles dazu kommt, ein neues „histopathologisohes 
Gesamtbild endogener Natur*^ aufzustellen, dem die Merzbacher - Spielmeyerschen und 
4er eigene Fall als Spätstadium, die bekannten von Creutzfeldt und A. Jakob beschriebenen 
Fälle von eigenartigen Rindenprozeesen als Frühstadien angehören sollen. Die Art der Beweis¬ 
führung S.’s hat eine prinzipielle Bedeutung, sie kehrt in einer großen Reihe seiner zahlreichen 
letzten Arbeiten wieder. Ich bin deshalb der Ansicht, daß eine etwas eingehendere kritische 
Betrachtung derselben hier am Platze ist. S. geht bei seiner Vereinigung der genannten Fälle 
in einer Gruppe von der Voraussetzung aus, daß sie anatomisch übereinstimmende Merkmale 
toagen (^olm er vorliegende Verschiedenheiten auf die verschiedene Dauer des Prozesses 
be^ht). Auf Verschiedenheiten anatomischer Art zwischen dem S.schen Fall und den unter¬ 
suchten Fällen von Pelizäus - Merzbacher wurde schon aufmerksam gemacht. Aber noch 
Vid größer erscheint uns die Unstimmigkeit, wenn wir die Creutzfeldt - Jakobschen Fälle 
zUm Vergleich heranziehen; diesen fehlt nämlich das Hauptmerkmal der anderen Fälle, die Ent¬ 
markung bei erhaltenen Achsenzylindem. Dagegen spielt die herdförmige Rindener^ankung, 
in der sie vielleicht an den S.schen Fall erinnern können, wieder in den Merzbacher - Spiel¬ 
meyerschen Fällen keine Rolle. Was ist nun der Grund, der S. bewegt, trotz dieser anatomi¬ 
schen Verschiedenheiten, trotz der Verschiedenheit der klinischen Bilder (die überhaupt nur 
wenig miteinander Geinein^mes haben) und trotz der so auffälligen Her^tät im Falle der 
Pelizäus-Merzbacherschen i^ankheit gegenüber der fehlenden Heredität bzw. Familiarität 
ii^ seinem und in «Takobs Fällen — trotz alledem die genannten Fälle in einer Gruppe zu¬ 
sammenzuschließen? Der Grund liegt für ihn vor allem in der „ektodermalen Eiektivi- 
tät des Krankheitsvoiganges“, die in diesen Fällen hervortreten soll. Das heißt in cdl den ge- 
nematen Fällen spielen sich die nachweisbaren Veränderungen ausschließlich an den Abkömm¬ 
lingen des äußeren .Keimblattes ab, während die mesodermalen Elemente unverändert bleiben. 
Zu dieser „Keimblattwahl^* sieht S. nun neben der von ihm sog. „Segment'*- und „Systemwahl'' 
das „Hauptzeichen der endogenen Nervenkrankheiten". (Die Herdförmigkeit trennt die spe¬ 
zielle Gruppe von den systematischen Heredodegenerationen.) „Die ^ifache Elektivitöt, 
nämlich jene des Keimblattes, des Segments und des Systems stellt einen Rahmen dar, in den 
allein endogen enstandene Krankheiten hineinpassen, ohne Rücksicht darauf, ob wir über 
klinische Daten der Heredität, Familiarität, Konsanguinität und der Rassenauslese verfügen." 
Im vorliegenden Fall ist es die „Keimblattwahl", die dem Verf. genügt, um die erwähnten Fälle 
als ^,endogen" (und dies ist für ihn gleichbedeutend mit „hereditär") zu erkennen. Es muß eud- 
Uch einmal mit aller Deutlichkeit gesagt werden: Diese Beweisführung ist falsch und sie ist 
zu bekämpfen wegen der weitgehenden Folgerungen, die S. daran knüpft. Finden wir denn 
nicht eine Beschränkung der für uns sichtbaren Veränderung auf die Abkömmlinge des Ekto<^ 
derins gerade bei dem l^totyp einer exogenen Alteration, bei den Vergiftungen? Man denke 
nur an die Veränderungen beim Tetanus, an Nissls Vergiftungsexperimente mit Morphium, 
Abrin UBw., an Lotmars Dysenterie-Toxinversuche usw. Und leider ist es mit den anderen 
„Elektivitäten", mit der Segment- und Systemwahl nicht viel besser gestellt. Eine strengie 
Elektivität liegt ja nie vor und die relative, die wir tatsächlich beobachten können, die findm 
wir bezüglich eines entwicklungsgeschichtlichen Segmentes (= Himbläschens) z. B. bei der 
Paralyse (s. die eben erscheinende Arbeit von Kain in), bei der Poliomyelitis anterior, bei der 
Encephalitis epidemica und anderen infektiösen Krankheiten. Einer elektiven Beschränkung 
auf ein System begegnen wir z. B. beiSpielmeyers Hinterstrangdegeneration nach Stovain- 
vergiftung (bei bestimmter Dosierung), ^i der Pallidumerweiohung nach Kohlenoxydvergiftung. 
— Das jahrelange Bestreben S., endogene und exogene Entstehungsart einer iGankheit aus 
anatomischen Merkmalen erkennen zu können — auch seine Hyaloplasmalehre stand ja im 
Dienst dieser Bemühung — ist durchaus begreiflich. Wie oft läßt uns doch die Ursachen¬ 
forschung im Stich! Wäre sein Streben von !^olg begleitet, es ist keine Frage, daß eine Elnt- 
deckung allerersten Ranges vorliegen würde. Leider können wir den Erfolg aber noch nicht 
anerkennen. — Fälle von ausgedehnter Entmarkung, wie sie im S.schen Fall vorliegt, sind ja 
bereits, auch außer den Fällen von Merzbacher - Pelizäusscher Krankheit — wiederholt 
beschrieben worden und zwar unter der Bezeichnung diffuse oder auch multiple Sklerose. Ich 
selber wurde bei der Lektüre der Schilderung des S.schen Falles besonders an einen Fall von 
A> Gans erinnert, wo eine ausgedehnte Entmarkung im Großhirn mit typischen Herden ganz 
vom Charakter der multiplen Slderose besonders im Rückenmark vergeselli^haftet war. S. streift 
auch kurz die Differentialdiagnose gegenüber der multiplen Sklerose. Er sagt: „Diesem (wohl¬ 
charakterisierten histopathologischen Gesamtbild) ist ^e multiple Sklerose als nur äußerlich 
ähnlich, jedoch als wesensverschieden scharf gegenüberzustellen; die polyinsulären Herde sind 
mesodermalen Ursprungs, indem sie auf durch Gefäße vermittelte Gifteinwirkung oder Mikro¬ 
organismenzufuhr zurüc^uführen sind. Der multiple Entmarkungsprozeß, weil elektiv-ekto- 
dermaler Natur, steUt einen endogenen Vorgang dar, mit dem die m^tiple SUerose als exogener 
Vorgang in der denkbar schärfsten Weise kontrastiert.... Die in meinem Falle fehlende 
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Anamneee hioaiohtlioli der Heredofaiiiiliarit&t edun&lert meioes Emehtens deaaen endogenen 
Chainlrter nkht im geringsten» denn wir müssendem in das Wesen der klüiisohen Affektion Sin-» 
Uiok gewährenden» somit anssohlaggebenden anatomisehen Prozeß die Entscheidung über* 
lassen .. Dag^en muß unbedingt Einspruch erhoben werden« Die Entscheidung darüber», 
ob eine ErbkranUeit vorliegt» kann meines Erachtens lediglich durch die genealogische £k- 
lorechung geliefert werden; das anatomische Bild kann uns hier — wie bei der Ursachen- 
forschung so oft— leider keine sicheren Anhaltspunkte geben. Wir können aus phänotypischen 
Merkmalen eines Einzelfalles die idiotypische Bedingtheit eines Leidens nicht eruieren. Sjntz* 
Holmann, Lotar: Zur Anatomie der Taubstummheit. {Univ.-Klin. /. Ohren-, 
Nasen- u. Kehlkopfkrankh., Wien.) Monatsschr. f. Ohrenheilk. u. Laryngo-Rhinol. 
Jg.57, H. 10, S. 826-834. 1923. 

Sjähr« Mädchen. Rechtes Ohr Mittelohreiterung; links otoskopisch normal» Drehreaktion 
beiderseits prompt. Besserung der Otitis. Tod durch Bronchopneumonie (Morbillen). Tiinks 
kura ante mortem akute Otitis media. Die Obduktion und mikroskopische Untersuchung 
ergibt links (außer den Erscheinungen der akuten Otitis im Mittelohi^) nichts Abnormes» 
außer stellenweise m Defekt des Cor tischen Organes im Vorhofsteile» Verdickung der Striae 
vasculares» Verringerung der Nervenfasern zwischen den Emochenlamellen der TA Tninü. spiralis 
oeaea daselbst. In der Basalwindung fehlen die Haarzellen» sonst nur im unteren Teile Papille 
aus niedrigen Zellhaufen bestehend. Mittelwindung: Membrana tectoria dünn» das Cor tische 
Organ niedrig» Pfeiler stark geknickt. Ähnliche Veränderungen in der rechten Sclmecke. Der 
Fall bietet aL^ keineswegs genügende anatomische Erklärungen für die hochgradige Hörstörung. 

Emü Fröschds (Wien). 

Kormale and pathologische Physiologie. 

Hstener, P 4 Stadien Aber die Bewegangsphygiologie niederer Organismen. Natnr- 
Wissenschaften Jg. 11, K. 20, S. 365—372 u. 395—399. 1923. 

Verf. berichtet in ansprechender Form über eigene und ältere Untersuchungen zur Bö* 
we^ngsphysiologie der Protisten, und zwar werden ausschließlich die durch . ^Beln oder 
Cüien beweglichen Formen berücksichjbigt. Aus dem morphologischen TeUe sei nur hervpr- 

S ehoben» daß Verf. den Basalstrukturen (Basalkörperchen und Blepharöpla^n) die Fähigkeit 
er Koordination des Schlages zuschreibt. — 2 Schlagweisen der j^wegungsorganellen stehen 
eich gegenüber» nämlich die rotierende und die rudernde. Bekanntlich stellte Bütschli für 
die Hs^llaten den Typus der rotierenden Geißel auf» bei dem die vorderständige Geißel 
während der Fortbewegung des Tieres dauernd und in ganzer Länge spiralig gekrümmt sein 
sollte» indem Kontraktionswellen über die Geißellänge von der Bi^ zur Spitze längs einer 
eben&lls spiralig gekrümmten Linie» der »»Kontn^ionslinie*^ hinwegziehen. Wie nun 
die Lebendbeobachtung lehrt» nehmen besonders gern die langen Geißeln allein infolge des 
Wasserwiderstandes» und zwar um so leichter» je langsamer sie rotieren» passiv Schrauben¬ 
gestalt an. Stets rotiert also die Geißelbasis» die Länge der Geißel aber dürfte bei rascher 
Bewegung wohl kaum schraubig» sondern mehr oder weniger gestreckt sein. Auch die Kör¬ 
perdrehung, die bei starker Asymmetrie des Körpers um eine außerhalb desselben liegende 
Achse erfolj^» ist eine Wirkung des Wasserwiderstandes. Es gibt auch Flagellaten, die mit 
Türderständiger Geißel schwimmen (Ch 3 rtridium vorax); vielleicht leisten auch die Schlepp¬ 
geißeln mehr als nur Steuerung. — Dagegen dürfte die Btttschlische Schraubentheorie 
vollkommen auf Bakterien wie C!hromatium Okenii zutreffen» bei dem tatsächlich die 
ungewöhnlich dicke und starre Geißel der ganzen Länge nach in ziemlich formbeständigen 
Spiralen schwingt. Gewöhnlich schwimmt es mit hinterständiger Geißel» die in Ruhe und 
Bewegung gleicherweise als rechtsläufige Schraube erscheint. Durch einfaches Umschalten 
des l^hungssinnes der Schraube aber wird es dem Organismus möglich» in umgekehrter 
Riohtui^ mit vorderständiger Geißel zu schwimmen» wobei der Schwingungsraum beide Male 
ftkst gleich aussieht. Wahrscheinlich steUt diese sehr dicke und starre »»Geißer* in Wirklichkeit 
einen Schopf verklebter, leicht tordierter Einzelgeißeln dar. Wenn nun die Einzelgeißeln sich 
nacheinander rhythmisch kontrahieren und wieder ausdehnen» so muß die ganze »»Kabelschraube** 
rotieren. Die Umkehr des Drehungssinnes würde auf einer Umkehr des Metachronismus der 
Einzelgeißeln beruhen. Ähnliches gilt für die beiden endständigen Wimperschöpfe der Spi¬ 
rillen» deren spiralige Gestalt zusammen mit der Schnelligkeit der Rotation die Schwimm¬ 
bahn automatisch so stark stabilisiert» daß wenigstens längere Exemplare stets nur gerad- 
lin^ schwimmen. Der „Slip** (von der Schiffsschraube genommener Terminus) beträgt bei 
Spmlhun volutans bei einem Schraubensteigungswinkel von 40^ etwa 43%» d. h. bei 100 Körper- 
Umdrehungen kommt das Spirillum nicht 100» sondern nur 57 Ganghöhen der Körperschraube 
vocan» indem das leichtflüssige Wasser sich nicht etwa wie ein Brett verhält» in das man eine 
Stahlschraube eindreht» sondern teilweise beiseite gedrängt wird. — Beim Ru der schlage 
der Cilien eines Wimperkleides (Infusorien» Famspermatozoiden usw.) schlägt die Einzel¬ 
wimper mehr in einer Ebene als in Kegelmänteln» zudem besteht das ungleiche Kräftever- 
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h&ltiiis bei der Hin- und Herbewegang, daa den Schlag und den ROckaohwiing an nnteraoheiideik 
geaCattet. Die Uaher beobachteten zeitlichen VerhAltniaee zwischen Schlag und Rückschwung 
hegen zwischen 1 : 2 und 1 : 6. Endlich werden die Reizbew^ungen sel^ kurz besprochen. 
Auch Verf. macht sich die Unterscheidung von topischen und phobischen Einstellungsreaktionen 
zu eigen und widersetzt sich den Bestrebungen, das Vorkommen der einen oder der andmon 
hinwegdiskutieren zu wollen. Ein besonders klares Beispiel dafür, daß dasselbe Individuum 
sogar gegenüber demselben Beize bald phobisch, bald topisch reagiert, konnte Bef. in der 
n^ativen Geotazis von Paramaecium aufzeigen: In CO-armem Wasser erfolgt die Einstd- 
hmg gegen die Schwere rein phobisch, in COfreichem Wasser dagegen topisch. Besonders 
auf Grund eigener, sehr bemertenswerter Eeststellungen über das Zustandekommen der chemo* 
taktischen Erteilung von Famspermatozoiden gegen Apfels&ure glaubt Verf. den Tatsachen 
am besten gerecht werden zu können, indem er zu den beiden alten zwei neue, sozusS^m 
abgeschw&ohte Kategorien einfflhrt. Die phobotaktischen Reaktionen werden in euphobo- 
taktiscbe und peeudotopotaktische, die topotaktischen in entopotaktüche und peeudophobo* 
taktische unterteilt. Als Beispiel für die peeudotopotaktischen Reaktionen, die an moridio- 
logische oder phmo* logische As^nnmetrien des Körpers gebunden sind und die jeweils in 
b^immten Beizlagen folgen, dient Euglena nach Ruder: Andererseits sollen die Farn* 
spermatozoiden zeigen, daß bei allen wirklich topotaktischen Organismen peeudophobo- 
taktische Reaktionen auftreten müssen und in bestimmten Reizlagen ausbleiben können. 

Koehkr (München). ^ 

Cüle, WilDam H.: Cireiu movemente ot LinmlM and the tropism theory. (Manege- 
bewegungen bei Limulus und die Tiopismentheorie.) {Laborat. of bkl., LaJee Forett 
coU., Lake Forest.) Journ. of gen. physiol. Bd. 6, Nr. 4, S. 417 —426. 1923. 

Wie aus Minnichs (Joom. of exper. zool. 29 , 343. 1919) Zusanunensteilong ber- 
voi^ebt, ist bei allen daraufhin bisher untenachten Tieren der Durchmesser der Kreb- 
bahnen, die von einseitig gereizten Tieren beschrieben werden, umgekehrt proportional 
der Beizintensitfit. Diese Tatsache läßt sich durch Loebs Tropismentheorie aus¬ 
gezeichnet erklären, nicht aber durch Maats Annahme (Proc. of the nat. acad. of 
Sciences, ü. S. A. Bd. 8, Nr. 8, 8.240—245. 1922), die für die Orientierang der Tiere 
lokaUsierte Reize verantwortlich macht. Die Darstellung der eigenen Vennchsergeb- 
nisse und ihrer Deutung entspricht so genau der der vorläufigen Mitteilung (Proc,' 
of the nat. acad. of Sciences [U. S. A.] ä. 9 , Nr. 1, S. 30—32. 1923), daß auf diese 
Besprechung verwiesen werden kann. Hier ist nnr noch nachzutragen, daß es zahlreiche 
Faktoren gibt, die die positive Phototazis, die Grundbedingung für das Gelingen der 
V^uche, verschleiern oder auch zeitweise ganz aufheben (Hunger, Erregung infolge 
von Berührung, die dann Negativität gegen Licht und Stereotazis auslöst u. a.). Die 
mittlere Geschwindigkeit der Bewegung betrug bei 8000 Meterkerzen 178, bei 2000 Meter¬ 
kerzen 167, bei 900 Meterkerzen endlich 157 cm/Min. Auch hier ist der neueren einschlä¬ 
gigen europäischen Literatur mit keinem Worte Erwähnung getan. KoeMer (München). ^ 

Homborger, August: Zur Gestaltung der normalen mensehliehen Motorik und 
ihre Bearteilung. Zeitschr. f. d. ges. Nemol. u. Psychiatrie Bd. 85^ H. 1/3, S. 274 
bis 314. 1923. 

Unter Motorik versteht Verf. in weitestem Sinne das ganze S 3 r 8 tem von (besten 
und bewußten und unbewußten mimischen Äußerungen, sowie jene individuell cha¬ 
rakteristische Art eine Bewegung auszuführen, die wir im positiven Falle als Grazie 
bezeichnen. In der vorliegenden Arbeit wird eine Ontogenese der Bewegungseigentüm¬ 
lichkeit ohne Rücksicht auf die individuelle Einstellung gegeben. Die früheste Jugend 
wird beherrscht von gewissen phylogenetisch alten Reflexen, von Massenbewegungen, 
die in ihrer Einzelheit durch die Säuglingsrigidität wesentlich behindert wird. Schon 
in frühen Monaten der Entwicklung beginnt sich in diesem ersten Typus eine Wand¬ 
lung anzubahnen, die zu einer Hypotonie und Selbständigmachung der einzelnen 
Gliedmaßen und Bewegimgen führt. Nach einem Stadium ausgesprochener Unbeholfen- 
heit entwickelt sich zum ersten Male eine gewisse individuell charakteristische Be¬ 
wegungsform, die in ihrer ganzen Art etwas Naives an sich hat, eine kindliche Grazie, 
die aber doch bereits den Eindruck des Endgültigen macht und unverkeimbar Geschick¬ 
lichkeiten und Ausdrucksfähigkeiten als selbständige Begabungen aufweist. Diese 
Entwicklung fällt etwa in das 4. Lebensjahr. Das (Tharakteiistische dieser kindlichen 
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Bew^lUDgafoim ist das Unnacbahmlii^e, das sich not mit der Grazie der 'Kaizen 
vergleichen laßt, ebenso wie die voriiergdiende Entwiddungsepoche der Täppigkeit 
junger Hunde vergleichbar ist. Es wird ausführlich auf den physiologischen Mechanis-. 
mns hingewiesen, der den besdiriebenen Bewegungsarten im einzelnen zugrunde zu 
Hegen scheint. — Mit der weiteren Entwicklung des Körpers und der zunehmenden 
Kiaftentfaltnng finden dann weiter in der Motorik dauernd Verschiebungen statt, 
die beim gesunden Kind zu freier aufrechter Haltung, vermehrter Leistung und 
Kraft führen, ohne daß der motorische Gtesamtcharakter sich wesentlich ändert. 
Dieser ziemlich ruhige EhitwidUnngsgang wird durch die Pubertät jäh unterbrochen. 
Die kindliche Haltung und Grazie verschwinden, das Auftreten wird ungebärdig, die 
allmählich eriangte Ausgeglichenheit von Rhythmus, Tempo und Dynamik zerfällt 
von neuem. Mit der Grazie ist die Unnachahmlichkeit verschwunden. Es beginnt' 
eitt neuer Typ der Bewegung, der ebenfalls zu einer gewissen Ausg^chenheit und 
Grazie führt, aber diese sind nunmehr bewußt ausgeführte Bew^jungsfiguren, mit>' 
abhängig von Milieu und Vorbild. Es handelt sich also um eine sekundär erworbene 
Grazie, mit anderen Worten; die psychomotorische Komponente spielt eine erhöhte 
Rolle in der Bewegung. Diese sekun^re Grazie findet eine unterschiedliche Entwick¬ 
lung bei Mann und Frau. Die Motorik des Mannes ist gekennzeichnet durch eine 
Elarmonisierang, Ökonomisierung und Rationalisierung. Sie führt zur Automatisierung 
bei berufsmäßigen, aber auch bei anßerberuflichen Beschäftigungen. Der vollendeten 
Bewegungsform kann man vielfach noch entnehmen, auf welche Weise sie sich gebildet 
hat, ob sie der Ausfluß der seelischen Individualität ist, ob die ererbten Haltungen, 
die mit Körperbau und Temperament Zusammenhängen, ob Umwelteinflösse, vor 
allem die Kiütnrformen der Gesellschaft, oder zu biologischen Bestimmungen in Be¬ 
ziehung stehende Besonderheiten ihr ihren Stempel aufgedröckt haben. Ganz anders 
entwickelt sich die weibliche Motorik. Der Frau geht die spielerisch kindliche Grazie 
nie ganz verloren. Die sekundäre Motorik, die angelernte Grazie spielt eine viel ge¬ 
ringere Rolle. So kommt es auch nie zu einer ausgedehnten Ökonomisierung. Die Frau 
lernt es auch als Bemfrarbeiterin nur selten, mit einem Minimum von Anstrengung 
ein Maximum an Arbeit zu leisten. Es entspricht vielmehr ihrer Art, sich in die Arbeit 
hineinzulegen und mit rücksichtsloser Kmfthingabe sich schnell zu verausgaben. 
Darin liegt ihre schneller eintretende Schonungsbedürftigkeit. — Im 7. Jahrzehnt 
b^innt die Altersinvolution, die Mann und Frau in gleicher Weise durchmachen, 
und die damit zu einer erneuten Angleichung der beiden Bewegungstypen führt. 
IXe Komplexität der Bewegungen verarmt, die Initiative und der flüssige Ablauf der 
Bew^ungen läßt nach und damit tritt eine gewisse Stereotypie ein, das was wir viel¬ 
fach als die Würde des Alters bezeichnen. Es zeigen sich also im Laufe des Einzel¬ 
lebens bestimmte Gesetzmäßigkeiten der motorischen Entwicklimg, deren Grundlagen 
nur entwicklungsgeschichtlich verstanden weiden können und die in der Aufeinander^ 
folge der Altersstufen zu den biologischen Abläufen die engsten Beziehungen auf¬ 
weisen. F. H. Lewy (Berlin). 

Batt, E. A.: Some eharaeteristiefl of redpraeal wrist aetion. (Einige Merkmale 
reziproker Bewegung im Bfandgelenk.) (Psychol. laborat., univ., Toronto.) Brit. joum. 
of psychol., gen. sect. Bd. 14, H. 1, S. 1—24. 1923. 

Beuge- und Streckbewegimgen des Handgelenkes wurden bei fixiertem und unter- 
stölptem Unterarm direkt registriert; als geeignetste Exkursion erwiesen sich 
39 V^p., darunter 4 Frauen, hatten vorgeschriebene Bewegungen möglichst rasch und 
gleichmäßig auszufühien, deren Größe optisch durch einen mit der Schreibvorrichtung 
verbundenen Zeiger kontrolliert werden konnte. Die Bewegungen wurden bei ver¬ 
schiedenen Stellungen des Handgelenkes und verschiedener Belastung (durch eine 
lUktionsscheibe bewirkt) ausgeführt. Die Amplitude der Bewegung zeigt in der Ein- 
übnngsperiode größere Schwankungen als die Geschwindigkeit; lange und kürzere 
Exkursionen folgen ohne auffindbare Gesetzmäßigkeit. Der Kurvenverlauf („pro- 
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gresBion“) wurde ermittelt, indem die Ordinate vnm Halbierungsponkt jeden Zehnteln 
auBgemessen und tur Zeit in Beistion gesetzt wurde. Die Form dieser Progression 
zeigt für jede Stellung, Phase und Last große Gleichförmigkeit. Die Variationen der 
Amplitude sind weiter größer als die der Bewegungsdauer, die ersterer kaum pro¬ 
portional ist. Je langer die Bewegung, desto kürzer die Zeit pro Millimeter. Unbelastet 
zeigen Flexion und Extension in keiner Stellung Unterschiede der Genauigkeit. Be¬ 
lastung verringert die Geschwindigkeit annähernd proportional, wobei Unterschiede 
je nach Stellung und Phase bestehen: am günstigsten ist starke Pronation, die Flexion 
erfolgt meist schneller. Last, Stellung und Phase beeinflußen, indes nicht voneinander 
imabhangig, die Form der Progression. Die Amplitude steht in deutlich verkehrter 
Belation zur Geschwindigkeit der Progression, in weniger ausgeprägter direkter zur 
Gesamtbewegungsdauer. Diese Belationen sind von Stellung, Phase und Last unab¬ 
hängig. Alternierende Bewegungen, gleichgültig welcher Amplitude, haben eine 
Tendenz, die gleiche Gesamtdauer beizubehalten; immerhin ist die Dauer großer Ex¬ 
kursionen immer länger als die kürzerer. Es besteht eine starke Tendenz zur Periodizität 
und eine schwächere entgegengesetzte. Die Verlaufsform ist bei großen und kleinen 
Bewegungen die gleiche unter gleichen Bedingungen von Last, Phase und Stellung. 
Eäne Bewegung ist nicht kurz, weil sie langsam ist, sondern weil sie langsam begonnen 
wird, während ihr weiterer Verlauf der gleiche ist wie bei schneller Bewegung. Sub¬ 
jektiv wird nicht die Einzelbewegung kontrolliert, sondern die Aufgabe, den Standard¬ 
reiz zu reproduzieren, dauernd festzuhalten. Die Geschwindigkeit der Progressicm 
determiniert die Amplitude.. Rudolf AUers (Wien). 

Rijnberk, G. van: Organes sans appareils nervenz loeanx. (Organe ohne lokale 
Nervenapparate.) {LaborcU. de physiol., univ., Amsterdam.) Arch. nöerland. de physioL 
de rhomme et des anim. Bd. 8, Liefg. 3, S. 394—413. 19^. 

In diesem Aufsatz werden alle diejenigen Organe besprochen, die keine Gan^en- 
zellen enthalten. Zu ihnen gehören die quergestreiften Muskeln, die Haut als Deck- 
und Sinnesorgan, die Haarbalgmtiskeln, die Talg- und Schweißdrüsen, die Muskdn 
des Mittelohrs (Stapedius und Tensor tympani), die Hypo- und Epiphyse, die Schild¬ 
drüse, Nebenniere, das Ovarinm, die Hoden, das Pankreas, die Niere und die Leber, 
die Lymphdrüsen, Th 3 rmus, Milz, das Knochenmark, die Steiß- und Carotisdrüse. 
Wenn man die Reihe der Gebilde prüft, die keinen peripheren Nervenapparat besitzen, 
so fällt es nicht schwer, sie unter einem gemeinsamen Gesichtspunkt zu vereinigen. 
Es handelt sich durchwegs um Organe, die von einem gemeinsamen Zentrum aus dirigiert 
werden müssen, damit sie dem Gesamtkörper von Nutzen sind. Dies leuchtet ohne 
weiteres für alle diejenigen Gebilde ein, die der Wärmebildung und -regulation dienen 
(quergestreifte Muskeln, Schweiß- und Talgdrüsen, sowie für die Tiere die Pilomotoren), 
das ist aber auch ohne Schwierigkeit verständlich für die Drüsen mit innerer Sekretion, 
die Blut- und Lymphdrüsen. Emü v. Shrandik (Freiburg i. Br.j.^ 

Lafora, Gonzalo B., und H. Prados y Sueh: Experimentalversuehe über die Fnnk- 
tion des Gehirnbalkens. Zeitschr. f. d. ges. Nenrol. u. Psychiatrie Bd. 84, S. 617 bis 
641. 1923. 

Von den Untersuchungen Liepmanns ausgehend, haben.die Vertf. seit 1919 
ihre Studien über die Folgeerscheinungen der experimentellen Balkenläsion bei Tieren 
fortgesetzt. Während aber die anderen Autoren nur mit gewöhnlichen Tieren ge¬ 
arbeitet haben, haben hingegen Lafora und Prados, um die Verhältnisse den beim 
Menschen herrschenden so weit wie möglich gleichzustellen, mit dressierten Tieren 
experimentiert. Die Technik der Eingriffe unterschied sich in nichts Bemerkens¬ 
wertem von der gebräuchlichen. Die Verff. konnten feststellen, daß die Balkendurch- 
trennung bei Affen und Katzen apraktische und paretische Symptome auf der der 
Operation entgegengesetzten Seite hervomift. Bei der kritischen Wertung dieser 
Symptome erwägen die Autoren folgende Fragen, ob das Syndrom von dem operativen 
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Eingriff in der die 2ientren der entgegengesetzten Seite enthaltenden Gehimhemi- 
sphire abhftngt oder nach Eoranyi durch ein dem Abfluß des Liquors folgendes 
Kollabieren des Ventrikels der operierten Seite bedingt ist. Den Autoren nach wird 
die erste Annahme hinfällig, da trotz tiefgehender Eingriffe auf einer Hemisphäre, 
wenn der Balken imverletzt bleibt, das gekreuzte apraktisch-paretische Syndrom 
nicht auftritt. Auch die zweite Annahme ist den Verff. nach hinfällig, denn in keinem 
Fall stand der Liquorverlust in irgendeinem Verhältnis zum Grad der auftretenden 
apraktisch-paretischen Symptome, und so nehmen sie an, daß der Abfluß der Cerebro¬ 
spinalflüssigkeit aus den lateralen Ventrikeln weder eine Hemiparese noch die ge- 
^euzten Symptome hervorrufen kann. Hingegen nehmen die Verff. als Arbeits¬ 
hypothese an, daß die Balkenläsion diaschisische Phänomene in der nächstliegenden 
Gehimhemisphäre hervorruft, von denen dann die gekreuzten apraktisch-paretischen 
Erscheinungen abzuleiten wären. Den Verff. nach ist aber beachtenswert, daß die 
Erscheinungen immer nur einseitig sind, trotzdem die ausführbaren Schnitte im Balken 
so etg zu^mmenliegen, daß die der einen von denen der anderen Seite nur durch die 
Breite der Falz getrennt sind. Die verschiedenen Eingriffe ergaben, daß eine Ver¬ 
letzung der vorderen Balkenhälfte Apraxie der entgegengesetzten Glieder, die der 
hinteren Hälfte eine Apraxie des entgegengesetzten Beines, die des Balkenknies Apraxie 
der Hand, die des Spleniums nur leichte Apraxie des Beines bedingt. Die vollständige 
Durchtrennung des Balkens endlich verursacht starke gekreuzte paretisch-apraktische 
Symptome, die nach einiger Zeit wieder verschwinden, um bei einer neuen Dutch- 
trennung wieder zu erscheinen. Aus allem diesem folgern die Verff., daß ein gewisses 
Verhältnis zwischen Balkenläsionsausdehnung und Syndrom besteht und daß dieses 
nicht vom Ausfluß des Liquors aus dem Seitenvent^el gezeitigt wird. Die aprak- 
tisch-paretischen Symptome wären also bei den Balkenverletzten nur von der 
Zerstörung der Nervenbahnen des Balkens und von diaschisischen Erscheinungen 
in der der Läsion nächsten Hemisphäre abhängig. Die wertvolle Arbeit der beiden 
spamschen Autoren ist wert, im Original gelesen zu werden. 

Mingazzini (Rom). 

lograr, Sven: On eerebellar localisation. (Über Eleinhimlokalisation.) (üniv. 
din. of intern, med., Lund.) Brain Bd. 46, H. 3, S. 302—336. 1923. 

Während Bolk das Kleinhirn nur in einen Lob. anterior und einen Lob. posterior 
einteilt, nimmt Ingvar aus vergleichend anatomischen und physiologischen Gründen 
eine Dreiteilung vor. Den Lob. anterior begrenzt er in der gleichen Weise wie Bolk, 
teilt jedoch den Lob. posterior dieses Autors in einen Lob. medius und Lob. posterior. 
Zn dem Lob. medius rechnet er den größten Teil der Hemisphären (die beiden Lobi 
ansoparamediani Bolks), und zu dem Lob. posterior Pyramis, Uvula, Nodnlus und 
Flocculus, also den hintersten Teil des Wurms. Bemerkenswert ist, daß die Fasern 
des Flechsigschen und Gowersschen Stranges ausschließlich im Lob. anterior und 
posterior enden, nicht im medius. Diese schon von Horsley u. a. gefundene Tatsache 
konnte I. in eigenen Versuchen bestätigen. Die von Comolli und Edinger ein¬ 
geführte Unterscheidung eines Paläocerebellums und eines Neocerebellums will I. 
— wie ihm von französischer Seite vorgeworfen wird — nicht beseitigen, sondern 
insofern vervollständigen, als er darauf hinweist, daß der Wurm nicht eine anato¬ 
mische und physiologische Einheit ist. Der Lob. medius, der in der Tierreihe 9 mit 
dem Pons und den Pyramidenbahnen erscheint, ist der für die Säugetiere charak¬ 
teristische Bestandteil des Kleinhirns. Schon aus phylogenetischen Gründen muß man 
daher vermuten, daß der Lob. medius mit der höheren Differenzierung der Motilität 
zusammenhängt. Bolk glaubte eine ziemlich strenge regionale Repräsentation der 
verschiedenen Körpersegmente in dem Lob. medius Ingvars annehmen zu müssen. 
Wenn auch die meisten Autoren in den lateralen Teilen (den Hemisphären) des Lob. 
medius Beziehungen zu den Extremitäten annehmen, so folgen sie doch den weiter¬ 
gehenden lokalisatorischen Schlüssen Bolks nicht. Der vorderste Teil des Lob. ant. 
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und der hinterste Teil des Lob. posterior liegen in unmittelbarer Nachbarschaft der 
Vestibulariskeme. Zn Idngnla und Uvula (Lob. ant.) und zu Nodulus und Elooeulus 
(Lob. post.) gehen direkte Bahnen ans dem Vestibularisgebiet. Eine Läsion der ge¬ 
nannten Wurmpartien erzeugt daher Symptome, welche denjenigen einer Vestibularis- 
läaion sehr ähneln: nämbch Zwangsbewegnngen in der Sagittalebene um die Frontal¬ 
achse des Körpers. I. fand bei seinen Tierversuchen nach Entfernung des Lob. posterior 
eine ausgesprochene Tendenz rückwärts zu fallen. Dies war besonders deutlich nach 
Entfernung von Uvula und Nodulus. Die Aufrechterhaltung des gesamten Körper¬ 
gleichgewichts in dem Sinne, daß der Körper nicht nach vorne fällt, ist Aufgabe des 
Lob. anterior. Die Untersuchungen von Magnus und de Kleijn, welche vor einer 
Überschätzung des Kleinhirns als Hauptorgan des Vestibnlaris warnen, widersprechen 
den Resultaten I.s nicht: Während der Phylogenese nimmt der vestibuläre EinfluB 
auf das Cerebellum in dem Maße ab, in welchem der Einfluß der spinocerebellaren 
Bahnen größer wird. Die verschiedenen Symptome, welche bei cerebellaren Affek¬ 
tionen auftreten, lassen räch — wie 1. zuerst 1918 ausgeführt hat — (Hunt, Walsbe 
und Holmes sind ihm darin gefolgt) — alle auf die Qnindformel des gestörten Mudcel- 
tonus zurückführen. Vorder- und Hinterlappen lassen die Beguberung des Muskel- 
tonns darin erkennen, daß in ihnen die nötigen Synergien für das statische imd dyna¬ 
mische Gleichgewicht des Körpers als Ganzes reguliert werden. Der Mittellappen 
versorgt in ähnlicher Weise die Regulierung für die Extremitäten, und zwar der Lob. 
semilunaris supetior für den Arm, der Lobus biventer und die Tonsille für das Bein. 
I. bringt 2 klinische Fälle, in deren erstem er auf Grund der hervorstechenden oere- 
bellaren Beinsymptome intra vitam die — autoptisch bestätigte — Diagnose eines 
Tumors des Lob. biventer gestellt hatte (die Abbildungen des anatomischen Präparates 
sind leider wenig instruktiv). In dem zweiten, weniger durchsichtigen Fall bezieht I. 
eine konstante Ataxie des Armes auf eine Läsion des Lob. semilunaris, welche chirur¬ 
gisch gesetzt war. Paul Schuster (Berlin). 

Roskin, 6r.: Die Cytologie der Kontraktion der glatten HnskelzeDen. (/«sl. /. 
exp. BioZ., Moskau.) Arch. f. Zellforsch. Bd. 17, H. 3, S. 368—381. 1923. 

Verf. verfolgt in intereesanter Weise die histologiscben Bilder bei Kontraktion glatter 
Muskeln von den niedersten Lebewesen an. Am Stiel der Vorticellen bilden sieb bei heftigen 
Kontraktionen Anscbwellungen, die bis zum völligen Zerfall des flüssigen Kinoplasmasäulobms 
im Zentrum imd bis zur Tropfenbildung führen kann, die cUum an den Fibrillen des Skeletts 
haften bleiben. Peripher bleibt die elastische Hülle imver&ndert. Bei den Ctenophoren finden 
sich außer Kern und Sarkoplasma bereits 2 plasmatische Schichten, die annuläre Binden., 
und die axiale Markschicht sowie eine Beihe Fibrillen, die man bisher als das contraotile 
Element angesprochen hatte. Die vorli^enden Beobachtungen scheinen jedoch darauf hin¬ 
zuweisen, daß die Contraotilität mit dem flüssigen, stark lichtbrechenden Kinoplaema der 
Bindenschicht verbimden ist. Die Form der Kontraktion wird durch die das Kinoplaema 
bedeckende elastische Hülle bedingt. Die Fibrillen stellen harte Skelettfasem dar. Die axiale 
Markschicht, das Sarkoplasma, scheint nicht an der Kontraktion teilzunehmen. Schon bei 
Anadonta ist diese Schicht auf eine geringe perinucle&re Zone reduziert, die in ihrem ganzen 
Verhalten dem typischen Sarkoplasma entspricht. Bei der Kontraktion verändert sich sicht¬ 
bar nur die Außenschicht des Muskels. Sie wird merklich dicker, verliert ihre glasartige Durch¬ 
sichtigkeit, wird milchig trübe und kann stundenlang so bleiben. Nach der Kontraktion wird 
sie wieder durchsichtig. Diese Plasmaverdichtung geht meist in Portionen vor sich, es bilden 
sich Kontraktionswellen. Verf. kommt zu folgenden Schlußfolgerungen: Die Muskelzelle ist 
ein System aus festen und flüssigen plasmatiscnen Bestandteilen. Das Kinoplasma bildet den 
motorischen, da« Sarkoplasma den trophisohen Teil der Zelle. Die festen Bestandteile, das 
Sarkolemm und die Fibrillen sind die formgebenden Elemente der Fibrille. F. H. Lewy. 

Marinelli, Filippo: AUerazioni aoatomiehe e funzionali del moseolo nei distuki di 
eireolo. Stadio sperimentale. (Anatomische und funktionelle Veränderungen des Muskels 
bei Kreislaufstörungen. Experimentelle Studie.) Chirurg, d. org. di movim. Bd. 7, 
H. 3/4, S. 367-378. 1923. 

An Fröschen wurde eine Extremität unterbunden und der Qastroenemius histologiBch 
untersucht. Die Veränderungen treten erst einige Zeit nach Lösung der Unterbindung auf. 
Das Sarkolemm bleibt imm er fast unversehrt. Nach sechsstündiger Kompression sind die 
Veränderungen minimal, auch nach 24 Stunden noch nicht sehr ausgesprochen. Zuerst zeigt sich 
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ein AiineineiMlnrrnnfcfiii der Faaem» daan eine Mohte Dnaoaiatidn der Fiknllen, beginnende 
Koe^^olationanekroae und leichte FMtinfiltiation. Nach 48Btilndiger Kompree^n sieht 
berate schwere Veränderungen: das Anseinandetrücken der Fasern and die Dissoziation der 
Fibrillen—beides ist als Aoadruck des Odems za betrachten —, Koagolationsnekroee and Fett- 
inBltration haben ihren höchsten Qrad erreicht. Bemerkenswert ist vor allem die Fragmente* 
tion der Fasern and deren Kompresaion dnrch erweiterte Gefäße. Die Parese des Moskeb tritt 
acbm nach kürzerer Daonr der Komioeesion za dnem Zeitpunkt anf, wo die anatomischen 
Veränderongmi des Muskels noch kaum nadiweisbar sind, ist also offenbar aof eine direkte 
Sehädignng des Nerven zorückzuführen. Enom WeaAerg (Wien). 

Langley, J. N.: Antidromie aetion. Pt. I. (Antidrome Wirkung.) {Pkysiol. 
laborat., univ., Cambridge.) Joum. of physiol. Bd. 57, Nr. 6, S. 428—446. 1923. 

Werden an Katzen die peripheren Stümpfe der durchschnittenen hinteren Wurzeln 
▼cm L 6, L 7 und S1 faradi»:h gereizt, so tritt an der Haut des HinterfuSes eine deut¬ 
liche Rötung auf, deren Ausbreitung in Abhängigkeit von den einzelnen Segmenten 
untersucht wird. Reizung der 7. Hinterwnrzel bewirkt Rötung im ganzen Bereich 
der Zehen, am ausgesprochensten der Süehenballen. Bei Reizung von L 6 und S 1 ist 
die Rötung fast stets weniger hochgradig und beschränkt sich nur auf Teile des Fußes^ 
und zwar bei L 6 auf die 2. Zehe, bei S 1 auf die übrigen. In der Umgebung der ge¬ 
röteten Partien blafit die Haut meist ab, wohl infolge eines lokalen Absinkens des 
Blutdruckes. Die Rötung beginnt gewöhnlich etwa 5 Sekunden nach Beginn der 
Reizung und erreicht in 15—20 Sekunden ihr Maximum. Die Leitung dieses anti- 
dromen vasodilatatorischen Effektes geschieht durch die oberflächlichen Zweige der 
Flantameryen. Werden diese nahe ihrem peripheren Ende durchschnitten, so bleibt 
die Rötung bei Wurzelreizung im Zugehörigen Hautgebiet aus. Es wird daraus ge- 
scUossen, dafi die antidromen Fasern nicht etwa die größeren Arterien oder deren 
Zweige zur Erweiterung bringen. Vielmehr muß ihr Angrif&punkt in die Capillaren 
verlegt werden. Denn wenn man den Fuß durch Abklemmen der Bauchaorta anämi- 
siert und dann die 7. Hinterwurzel reizt, so tritt noch eine leichte Rötung des Fußes 
auf. Antidrome Erregung führt also zu einem Sinken des Capillartonus. Ein besonderes 
Kapitel ist der Darstellung der Nerven und Arterien des Katzenfußes gewidmet. 

Harry Schäffer (Breslau). 

M^m, EL: ParalM da stiramento di un troneo üsrvoso. Inibizioni reflesse-paralisi 
pestanestetiehe. Nota sperimentale. (Lähmung nach Dehnung eines Nervenstammes. 
Reflektorische Hemmimgen, Lähmung nach Narkosen. Mitteilung von Versuchen.) 
(lüü. fisiol., univ., Bologna.) Chirurg, d. org. di movim. Bd. 7, H. 5/6, S. 518 bis 
526. 1923. ' 

Bei drei Hunden verursachte die durch Gewichte am freigelegten Nerven bewirkte 
Dehnung keine oder nur eine unwesentliche Änderung der elektrischen Erregbarkeit 
vom Nerven (Ischiadicus) aus, obwohl die Tiere an dem betreffenden Beine gelähmt 
waren. Auffallend war die außerordentliche Schmerzüberempfindlichkeit des ge¬ 
lähmten Beines. Untersuchungen der Vorderhornzellen bei Kaninchen, deren Nerven 
gezerrt waren, ergaben, daß die motorischen Vorderhornzellen des Rückenmarkes 
(8 Tage nach der Operation) im Sinne von Nissls primärer Reizung verändert waren. 
Verf. glaubt nun, daß in seinen Fällen die Übererregbarkeit und -erregung der sensiblen 
Zentren auf die motorischen Zellen des Reflexbogens rasch erschöpfend (lähmend) 
gewirkt hat. Ähnlich nimmt er den Mechanismus bei den durch Druck auf irgend¬ 
welche Nervenstämme bedingten Narkoselähmungen an. In einem Tierversuch nach 
vorheriger Cocainisierung des gedehnten Nerven hat er keine posttraumatische Lähmung 
gesehen. Creutzfeldt (Kiel). 

Bonrguignon, Georges, et Henri Laugier: Variations de Pexeitabilit5 neuro-mnsea-- 
laire sons Finfluenee de la snppression et du rbtablissement de la eireulation d’un membre 
ebea Phomme. (Veränderung der Nerv-Muskel-Erregbarkeit unter dem Einfluß der 
Aufhebung und Wiederherstellung der Zirkulation an den Extremitäten des Menschen.) 
Arch. intemat. de physiol. Bd. 21, H. 3, S. 265—294. 1923. 

Vor kurzem gab Bailey (Arch. of neurolog. a. psychiatry 9, Nr. 4, vgl. dies. 
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Zentribl. 84, 416) einen Überblick Ober die Ergebnisse der chronarimetriachen Unter¬ 
suchungen, die im Institut Bourguignons sngestellt worden waren. Es wurde ber- 
vorgehoben, daß zwar die diagnostische Verwertbarkeit dieser Methode in der Ne^en- 
pathologie noch sehr gering sei, daß aber andererseits diese Methode Aussicht biete, 
die Kenntnis der Beizvorgänge zu fördern. 1921 berichtete B. („Modifications de la 
Chronaxie des nerfs moteurs et des muscles par r^percussion r^exe“. Vgl. dies. 
Zentilbl. 28, 300) über ein interessantes, als „r^percussion r^flexe“ — reflek¬ 
torische Rückwirkung — bezeichnetes Phänomen. B. fand, daß bei Verletz¬ 
ung eines motorischen Nerven nicht nur der Chromaxiewert für den betreffenden 
Nerven und die von ihm versorgten Muskeln erhöht war, sondern auch für die ent¬ 
sprechenden motorischen Nerven und Muskeln der anderen (normalen) Seite. Trat 
eine Restitution ein und sank dementsprechend der Chromaxiewert, so veränderte sich 
auch gleichsinnig die Chronaxie für Nerv und Muskel der anderen Seite. Jede Läsion 
irgendeines Neurons bedingt eine Rückwirkung auf die (ühronaxie funktionell zusammen¬ 
gehöriger Muskeln und motorischer Nerven. B. erblickt darin das Prinzip einer Äqui¬ 
librierung der Chronaxiewerte. M. Lapicque konnte später in ihren Versuchen 
am Frosch nachweisen, daß durch cerebrale Einflüsse die CSironaxie der peripheren 
Nerven beeinflußt wird. (Action des centres enc^phalitiques sur la chronaxie des nerfs 
moteurs. Cpt. rend. des s^ances de la soc. de biol., A, 88, vgl. dies. Zentribl. 35,294). In 
seiner neuen Arbeit beleuchtet B. diese interessante Erscheinung von dem Gesichtspunkt 
neuer Versuchsanordnungen aus. Bei venöser Stase und ausgesprochener, noch bei Anämie 
(Anlegen einer Esmarchschen Binde) findet B. nicht nur in den der Kompression unter- 
Üegenden motorischen Nerven und Muskeln eine Veränderung der Chronaxie, sondern auch 
in entfernt liegenden Muskeln und Nerven. In diesen zeigt die Veränderung der Erreg¬ 
barkeit dieselben Merkmale wie in den der Kompression unterliegenden Elementen. 
(Versuch I und II dieser Anordnung: Kompression des linken Armes imd Veränderung 
der Chronaxie im M. transversus nasi. Versuch III; Kompression des linken Armeä 
und Veränderung der Chronaxie im rechten M. extensor indicis). Also auch unter 
diesen Versuchsbedingungen eine weitreichende reflektorische Rückwirkung. In den 
der Schädigung durch Kompression unterliegenden motorischen Nerven und Muskeln 
fand B. im Stadium der Kompression die Erscheinungen der „Curarisation“, d. h. die 
direkte Erregbarkeit des Muskels ist erhalten, die indirekte Erregbarkeit aber gestört im 
Sinne einer Erhöhung des Chronaxiewertes und einer Verminderung der „Rheobase“ 
(Schwellenintensität der Dauerschließung). Im Stadium der Dekompression bemerkte 
B. die Erscheinungen der „EntartungsreaHion“: Träge Zuckung, sehr hoher Chronaxie¬ 
wert. Im einzelnen ist der Verlauf bei der Dekompression ungefähr so: Im Augenblick 
der Dekompression ist die Zuckung noch lebhaft, wird allmählich inuner träger, während 
gleichzeitig der Chronaxiewert steil ansteigt. Nach 15—30 Minuten erreicht die Chro¬ 
naxie ihren Maximalwert und fällt dann wieder a\if ihren Normalwert zurück. Gleich¬ 
zeitig wird die Zuckung wieder lebhaft. — In diesen interessanten Ergebnissen liegt die 
Anregung zu weiteren Untersuchungen (Ref.). /Stetn (Heidelberg). 

Frederieq, Henri, et Mareelle Lapieqne: Aetion de quelques ddriy^s quinoHiqnes 
sur la ehronaxie du niyoearde et des museles divers. (Wirkung einiger Chininderivate 
auf die Chronaxie des Herzmuskels und anderer Muskeln.) (Laborat. physiol. gen., 
Sorhonne, Paris.) Arch. internst, de physiol. Bd. 21, H. 3, S. 363—360. 1923. 

Die Chronaxie des motorischen Nerven und quergestreiften Muskels am Frosch ändert 
sich unter dem Einfluß von Ch inin und Chininderivaten nicht nennenswert. Andererseits 
vermehren diese Stoffe die Chronaxie des isolierten Froschheizens (Ventrikel) in ganz ähn¬ 
licher Weise, wie dies durch Digitalisierung geschieht. (Gr uzewska et Mareelle Lapieqne, 
Cpt. r(nd. d&a s6ano3 de la soc. de bioL 7#, 1032. Paris 1911.) Dabei \rird der Chronaxiewert 
etwa um das Doppelte erhöht. Auch auf die Erregbarkeit des Fußmuskels der Weinbeig- 
scbnecke wirken diese Gifte im Sinne einer Erhöhung des Chronaxiewertes. Das Chinin gehört 
also zu jenen Stoffen, die zwar die Erregbarkeit der träge reagierenden Substanz wesentlich 
verändern, auf die quergestreifte Muskulatur aber keinen bedeutsamen Einfluß haben. 

Stein (Heidelberg). 
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Laagiw, Heui; (Arouiie iM mweles 4e sowi» eetrvBiiks. (Chroiuaie der 
Mttdceltt bei Mäusen mit kongenitalem Tibiadefekt.) {Laborat. de phyaiol. de .la Sor~ 
bonm, Paris.) Cj^ rend. des s^ances de la soc. de biol. Bd. 88, Nr. 9, S. 602-603.1923. 

IMe Chronaxie des Bioeps femoris ist 2—3 mal l&nger als bei normalen Tieren. Bei histo- 
logisober Untersuchung erweist sich der Muskel als abnorm kemreich. M. Qildemeister. 

Elias, H., und F. Kornfeld: Über die elektrische Nervenerregbarkeit an abgebnn* 
denen Extremitäten. (/. med. Elin., JJniv. TFten.) Klin. Wochenscbr. Jg. 2, Nr. 43, 
S. 1970-1971. 1923. 

Bei einem Teil der Fälle konnte der Befund Geigels eines Anstiegs der elektrischen 
Err^barkeit in abgebundenen Extremitäten bestätigt werden, bei anderen wieder 
nicht] die Inkonstanz der Veränderung konnte nicht erklärt werden. Die gasanaly- 
tische Untersuchung des Yenenblutes der abgebundenen Extremitäten zeigte, daß 
solche lokale Erregbarkeitssteigerungen auch ohne Verschiebung der Blutreaktion 
nach der alkalischen Seite zustande kommen können. E. A. Spiegd (Wien). 

Behn, Eduard: Fraktur und Muskel, Arch. f. klin. Chirurg, 127, S. 640 
bis 666. 1923. 

Untersuchungen über das Verhalten der Muskeln bei Frakturen vermittels der 
muskelelektrischen Methoden. Zur Ableitung der Ströme dienten Nadelelektroden, 
ln dem Zustand der von dem Frakturtrauma unmittelbar getroffenen Muskeln sind 
zwei Stadien zu unterscheiden, das der Untererregung (Muskelstupor) und das der 
Cbererregbarkeit. Der erste Zustand erstreckt sich nicht, wie bi^er angenommen 
wurde, auf einige wenige Stunden, sondern in den untersuchten Fällen auf die ganze 
erste Woche. Das Stadium der Übererregbarkeit beginnt etwa am 8. Tage und ist bis 
zum Ende der 8. Woche in ständiger Zunahme begriffen, um daim langsam abzu¬ 
klingen und nach Ablauf von 6 Wochen ganz zu verschwinden. Stärkere Muskel¬ 
verletzung kann den normalen Grad der Übererregbarkeit stark herabsetzen, ln den 
an der Fraktur indirekt beteiligten Muskeln wurde ein Muskelstupor nicht gefunden, 
allerdings fehlt die Beobachtung in der ersten Stunde. Die gefundene Übererregbarkeit, 
für die der Beginn nicht ermittelt wurde, erreicht nicht derartig hohe Grade wie bei 
den anmittelbar beteiligten Muskeln, sie war noch nach 31 Tagen nachweisbar. Zwi¬ 
schen den beiden Muskelgruppen ergaben die Untersuchungen lediglich graduelle 
Unterschiede. Der durch die Wirkung der Schmerzreflexe erzeugte Muskelstupor 
ist eine für die Frakturheilung notwendige und zweckmäßige Erscheinung. Die Muskel- 
übererregbarkeit fällt zeitlich genau mit Beginn und Höhepunkt der Bmchhyperämie 
und Callusentwicklung zusammen. Zur Erzeugung und Erhaltung einer caUusbildenden 
Bmchhyperämie, ist, wie Rehn auf Grund einer Reihe von experimentell erzeugten 
Frakturen festgestellt zu haben glaubt, die unmittelbare Einwirkung der durch die 
Fraktur spezifisch beeinflußten lebenskräftigen Frakturmuskulatnr auf das Periost 
notwendig. Cassirer (Berlin). . 

Psyehologie und allgemeine Psyehopathologie. 

• Handbneh der vergleiehenden Fsyekologie. Hrsg. v. Gustav Kafka. Bd. 1, 
AM. 8: Giese, Fritz: Kinderpsyehologie. München: Emst Reinhardt 1923. 206 S. 
G.Z. 4,80. 

Der gesamte Stoff wird in 2 Hauptabschnitte von ungefähr gleichem Umhmg 
geteilt: allgemeine Kinderpsychologie und pädagogische Psychologie. Der allgemeine 
Teil ist gegliedert in die seelischen Vorgänge des Säuglingsalters nebst den all¬ 
gemeinen Vorbedingungen und Vererbungstatsachen, die Entwicklung der seelischen 
Einzelfunktionen (Sinneswahmehmungen, mnemische Funktionen, Wille und Auf¬ 
merksamkeit, Sprache, Denken, Gefühlswerte, Arbeitsfunktionen, Spontanleistungen), 
die Besonderheiten der Pubertät und der Jugendlichen und schließlich die Be¬ 
ziehungen von Kind und Umwelt. Die Einteilung wie die Behandlung des Stof¬ 
fes, auch der Theorie, ist hauptsächlich von leistungspsycbologischen, experimentellen. 
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pBjchotechnischen OesichtoponkteQ behemoht, abo tob den Methoden und Brgeb- 
nissen der praktkchen, angewandten Psychologie. Ihnen gegenüber tritt die Bdutnd- 
lung'der theoretischen Probleme, wie sie von Stern, Glroos und Koffka untemonuneu 
wurde, zurück. Eis wird zu deren wichtigsten Ergebnissen, aber nicht zu ihren allgemein¬ 
psychologischen Standpunkten Stellung genommen. Demgemäß ist auch die Psycho¬ 
logie der Gefühle, der Erlebnisganzheiten, der Beziehungen und Zusammenhänge 
nur kurz besprochen, z. T. nur gestreift. — In dem zweiten Hauptabschnitt werden die 
Fragen der Entwicklung des Kindes unter der Einwirlnmg der Erziehung insbesondere 
der Schule nach zahlreichen und sehr verschiedenartigen Gesichtspunkten dargestellt. 
Neben den grundlegenden Erfahrungen imd Anschauungen Über Stellungnahme des 
Kindes zum Elrzieher, zu Lehrfach imd Lehrstunde, über die Voraussetzungen, welche 
der Schulneuling mitbringt, die Psychodidaktik des Schulbetriebes, die Intelligenz¬ 
prüfung, elementare Schulfunktionen, Geschlechtsunterschiede nehmen einige durch die 
Gegenwart und jüngste Vergangenheit besonders herausgehobene Erziehungsfragen und 
Beobachtungsergebnisse einen breiten Raum ein. Die Intelligenzprüfung wird zur Ein¬ 
heitsschulfrage in Beziehung gesetzt; Frühbegabung und Hochbegabimg, Spätent¬ 
wicklung und Berufswahl sind kritisch behandelt. In dem Abschnitt über „Ausdrucks- 
kultur und geistige Erweclning“ wird neben dem mit guten Beispielen belegten lite¬ 
rarischen Schaffen der Jugend auch der tätigen Herausarbeitung der Anfänge gedacht. 
G. weist mit Recht darauf hin, daß im Gnmde die Erweckungsbestrebungen der Mon- 
tessori-Methode in der Methodik der Heilpädagogik schon vorgebildet sind. Ich 
möchte hinzufügen, daß an psychologischer Durcharbeitung die Hilfsschulpädagogik 
der Normalschulpädagogik weit vorausgeeilt ist, sowohl in der Theorie wie in der Praxis. 
Unter dem Stic Wort ,,Die Erwachsenenkultur als kindliches Erlebnis** werden u. a. 
erörtert; Kind und Krieg, Sozialismus und Politik, Technik und Großwirtschaft und 
schließlich als Verbindung der Kulturkreise des Erwachsenen und des Kindes „Der 
bildende Eros**. Aus der hauptsächlichsten Arbeitsrichtung des Verf. ist dieser Ge¬ 
samtaufbau seiner Kinderpsychologie verständlich, verständlich auch eine gewisse 
Resignation hinsichtlich der Zukunft der Kinderpsychologie. Er sieht ihre wichtigste 
Aufgabe in der kulturpsycholo^schen Gestaltung, wie mir scheint, hauptsächlich deshalb, 
weil die Ergebnisse der rechnenden imd messenden Leistungsprüfungen den hohen Er¬ 
wartungen nicht entsprochen haben, welche diese Richtung auf sie als Wege zu grund¬ 
sätzlichen Erkenntnissen und Einsichten setzte. Die gleiche Verzichtstimmung drückt 
sich in dem Satze aus: „Kind imd Jugendlicher sind immer noch Problem, aber sie 
sind nicht mehr das Problem.** Nur unter dem Ehnfluß von Zeitströmungen und über¬ 
eifrigen Bemühungen, das Anderssein von Kind und Erwachsenen gerade unter den Be¬ 
dingungen und Formen des Versuches erkennen zu wollen, und nicht zuletzt durch das 
Suchen nach immer neuen schlagwortartigen Zuspitzungen konnte der Anschein er¬ 
weckt werden, als sei die Kinderpsychologie das Zentralproblem der Psychologie über¬ 
haupt. Das wissenschaftliche Interesse an dem kindlichen Seelenleben ist aber nicht 
abhängig von dessen zeitgebundener Bedeutsamkeit oder von einem „Vorrang“, den 
man ihm zuerkennt oder nicht, sondern von den Fragestellungen, die man an es heran¬ 
trägt. Howbwrger (Heidelberg). 

Weinberg, A. A.: Psyehe und nnwillkfirliehes Nervensystem. Ein Versuch zur 
Darstellung einer psyehophysiolo^sehen Theorie. H. BDtt. {Psychiatr, Laborat., TJniv. 
Groningen.) Zeitschr. f. d. ges. NeuroL u. Psychiatrie Bd. 86, H. 3, S. 375—390. 1923. 

Weinberg nennt psychophysiologische Reflexe alle körperlichen Änderungen 
infolge von Reizen, welche für die Vp. eine psychische Bedeutung haben. Unter diesen 
studiert er besonders den psychoplethysmograpbischen und den psychogalvanischen 
Reflex, ihre Form, die Frage ihres Parallelismus und der Deutung desselben, um 
schließlich seine Feststellung, daß beide diese Reflexe auf Schwankungen des unwill¬ 
kürlichen NS. beruhen, am von ihm gefundenen psychoelektrokardiographischen R. 
zu verifizieren. Zur Methodik ist auf die I. Mitteilung zu verweisen. Reize kurzdauernd. 
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aber eben inteneiv genug. Zu eteike Reize stören wegm zu intensiver Atembeein- 
flvasung. In einer Sitzung nur etwa 5 akustische oder verlMile Reize mit mehrere Minuten 
langen Pausen. Nach Beendigung der Sitzung Introspektion. 2 Kurven und Tabellen 
zeigen, dafi nach solchen Reizen die Plethysmographenkurve zuerst Neigung zum 
Stdgen mit meist verkleinerten Pulsen, darauf Senkung mit längeren Pulsen, und 
schließlich Steigung bis zur Norm mit geschwinderen Pulsen aufweist. Den typischmi 
Verlauf der psychogalvanischen Reizkurve sieht W. so: Kurzdauernde leichte ^hwan- 
kung unmittelbar nach dem Reize, dann meist viel größere Schwankung in en^egen- 
gesetzter Richtung, langsame Rückkehr zum früheren Niveau. Aber nur wenn die 
vorangehende Kurve eine typische Ruhekurve, der Reiz von mittlerer Intensität und 
die Atmung regelmäßig und vom Reiz wenig beeinflußt ist. Unter diesen Bedingungen 
tritt Parallelismus beider Kurven in Erscheinung. Dem Einfluß der Atmung auf die 
beiden Reflexe legt W. großen Wert bei. Er zeigt mit einem Filmstücke, daß der re^- 
ratorische Einfluß in der Ruhekurve bei Galvanogramm und Plethysmogramm um¬ 
gekehrt ist. Seine Hypothese über die Reizwirknng lautet: Die beiden Kurven zeigen» 
daß zuerst das sympathische, dann das parasympathische, schließlich wieda das 
S 3 rmpathische NS. gereizt wird. Der Verf. lehnt die Ansicht de Jongs, Bickels und 
Küppers’» wonach die Reaktionen des Herzens und des Gefäßsystems auf psychische 
Reize unabhängig voneinander stattfinden, ab. Was bis jetzt als psychogalvanische 
Reszscbwankung betrachtet worden ist, beurteilt W. als eine Äußerung der Parasym- 
pathicusreizung. Er ist der Meinnng, die Schweißdrfisenfunktion sei die Unterli^ 
des pg. Reflexes. In 6 Versuchen hat der Autor auch die psychoelektrokardiographi- 
sehen Reizerfolge registriert. Änderungen in der Atmungsschwankung bei Präoldcu- 
pation erschweren die Ausdeutung. Immerhin zeigt auch die E K.-Eurve nach dem 
Reia erst Erhöhung der P.- und T.-Zacken. 0. Yeraguth (Zürich). 

Lubsen, J.: Sensorisehe und mstorisehe KnsteUung Mr Bewegung. Nederlandsoh 
Tijdachr. v. geneesk. Jg. 67, Nr. 9, S. 873—882. 1923. 

Mütels eines von Moede angegebenen Apparates wird durch gleiohseitigea Drehen zweier 
Kurbeln mit beiden Händen eine Platte gegen einen Stift in zwei Richtungen verschoben, so 
daß es möglich ist, ganze Muster zu zeiclmen. Die Untersuchung mit geraden Linien und mit 
komplizierten Bogenfiguren ergab, daß die Versuchsperson sich einerseits sensorisch einstellen 
konnte, wobei die Aufmerksamkeit auf die geschriebene Linie und ihre Ähnlichkeit mit der 
Vorlage gerichtet war, andererseits motorisch, wobei das Resultat ganz unberttoksiohtigt blieb 
und nur auf die gleiolunäßige AusfUhnmg der Drehbewegungen geiltet wurde. Letztere £in- 
stelhing erwies sich als günstig für einfache gerade Tänien, erstere als unerläßlich für kompli¬ 
zierte gebogene Formen. Darüber hinaus zei^ sich nun, daß verschiedene Versuchspersonen 
ftr diese zweibwhe Einstellnng unterschiedlich begabt waren. Da durch Überlegung nicht zu 
ermitteln ist, mit welcher unterschiedlichen Geschwindigkeit die Kurbeln zu d^en sind, so 
offenbart skdi in der Fähigkeit, ohne oder nach ganz kurzer Übung gerade Liniea ebne 
Theken und Zittern zu schreiben, eine vermehrte motorische B^abung. 

F. H. Lewy (Berlin). 

Pkwiow, L: Die nornude TItifkeU vad angemeioe KeaztitatieD der GroßUmriBde. 
Bksndinav. Aich. f. Phyisiol. Bd. 44, H. 1/2, S. 32—41. 1923. 

Die vorliegende Arbeit Pawlowa stellt die deutsche Ausgabe eines in P.s Sammel¬ 
band „Die 20jährige Erfahrung in der objektiven Erforschung der höheren Nerven- 
tiltigkeit bei Tieren“ (siehe dies. Zentrlbl. 84,280) russisch erschienen Aufsatzes dar. Als 
Hauptfond der Nerventätigkeit betrachtet P. die Reflexe, einschließlich der Instinkte. 
Die zweite Stufe stellen die durch Assoziationen nach dem Prinzip der Signalisierung 
erworbenen, bedingten Reflexe dar, die dritte Stufe die beständige Korrektur der 
bedingten Reflexe. Bei Änderung der Versuchsbedingungen erfolgt Erlöschen, Ver¬ 
spätung, bedingte Hemmung und Differenzierungshemmung der bedingten Reflexe. 
iMe Differenzierungshemmung ist das Hauptmittel der Analysefähigkeit. Alle an¬ 
geführten Formen der Hemmung sind als innere Hemmung zu bezeichnen, die in 
ihrer tiefsten Grundlage denselben Prozeß darstellt, wie der Schlaf, nur im eisten Fall 
lokalisiert, zerstückelt, im letzteren ununterbrochen. Jeder langanhaltende isolierte 
Reiz führt allmählich zur Hemmung des Punktes der Großhirnrinde, auf den er fäUt, 

ZwitnlbL L d. gM. Neurologie u. Peyehiatrie. XXXVI. 2 
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und danach nim allgemeinen Schlaf. Im Oegensats zoi inneren steht die &nßera 
Hemmitng: sie entsteht bei jeder neuen T&ti|^eit der Rinde, die durch andere Rdsungen 
hervorgerufen wird. Das motorische Rindengebiet stellt noch P. ein reseptorischea 
Zentrum dar, seine Tätigkeit sei reflektorischer Natur. Überhaupt sei die Rinde dnich- 
ans ein rezeptorischer Apparat. Die Projektion der peripheren Apparate auf die Rinde 
sei derart zu denken, daß das „Zentrum“ durch ein Optimum der Reizbarkeit ge¬ 
kennzeichnet sei, während die umliegenden Rindenpartien, je weiter vom Zentrum 
entfernt, auf um so gröbere Reize ansprechen. Munks Anschauung von der grund¬ 
sätzlichen Gleichwertigkeit aller Rindengebiete bestehe zu Recht. Erwin Wexberg. 

Hnmphrey> George: The eonditioned reflez and the elementary soeial reaetioB. 
(Der Bedingungsreflez und die elementare soziale Reaktion.) Joum. of abnorm, 
psyohol. a. soo. peyohoL Bd. 17, Nr. 2, S. 113—119. 1923. 

Die elementare soziale Reaktion ist eine einfache Form der. Sympathie, eine orga¬ 
nische „Sympathie“, die in dem Gemeinschaftsempfinden gegel^n ist, das eintritt, 
wenn wir ein anderes Individuum unserer dgenen Gattung in leiblicher Not oder Gefahr 
gewahr werden. Die Zurückführung dieser Empfindungen auf die Bedingungsreflexe 
s(dl den heute in der Wissenschaft vorhandenen Tendenzen, die gegen eine Uber- 
inteUektualisiemng der Psychcdogie ankämpfen und die eine Beseitigung des Begtiffii 
der Instinkte und der speziellen Mechanismen erstreben, entsprechen. Zugleich sdl 
sie such mit den allgemeinen Forderungen der Wissenschaft nach sparsamen Setzungen 
und Einordnung der Erscheinungen unter wenige allgemeine Gesetze übereinstimmen. 
Unterscheidungen von Mitfühlen, Gefühlsansteckung, Einfühlung usw. werden von 
Humphrey bei der Au&tellung seiner Theorie nicht gemacht. Als aziomstisoh sieht 
er es an, daß für das Kind beim Aufbau seiner Erfahrungen jedes menschliche Wesen 
ursprünglich ein Reiz ist, wie jeder andere such und keine nur ihm eigentümliche Züge 
und wesentliche Verschiedenheit von anderen Reiakombinationen zeigt. Die Unter¬ 
scheidung zwischen Dingen und Person entspringt der physischen Ähnlichkeit der Lebe¬ 
wesen untereinander und ihrem übereinstinunenden Verhalten. In einem frühen Alter 
wirkt durch den Mechanismus des Bedingungsreflezes (? Ref.) der Schrei eines anderen 
Bandes, der Anblick einer Handbewegung als Reiz für ein eigenes Schreien und Hand¬ 
bewegen. Es scheint in diesem Alter für das Kind verhältnismäßig gleichgültig zu smn, 
ob eine Stimme oder eine Hand ihm selbst oder einem anderen gehört. Erst allmäblioh 
lernt es seine eigenen Glieder und leiblichen Funktionen von fremden zu unterscheiden. 
Die Integration der Erscheinungen der einen Gruppe formt den elementaren Begriff 
der eigenen Person, die Integration der anderen Gruppe den „ein Mensch wie ich“. Das 
Unterscheidende für beide Gruppen ist allein in niederen Sinnesempfindungen gegeben. 
Den höheren Sinnen: Auge, Ohr usw., soll nach Ansicht des Verf. der eigene Leib 
ebenso erscheinen wie der fremde. Die Erfahnmg der Vergangenheit wird nun wiederum 
durch die bedingten Reflexe für die gegenwärtige Handlung nutzbar gemacht; ist z. B. 
mit einem optischen l^iz in der Vergangenheit Lust oder Unlust verbunden gewesen, 
so wird ihm in gleicher Weise Lust oder Unlust folgen, auch wenn früher der Reizvorgang 
den eigenen Leib betraf und bei der Wiederholung nun einen fremden trifft. Es ruft das 
rein optische Phänomen etwa des Fingers in einer Flamme, in völliger Isolierung und 
ohne jeden Sinnbezug reflektorisch Unlust hervor. Der wissenschaftliche Fortschritt, 
den H. für diese Theorie in Anspruch nimmt, ist, wie schon bei einfachen Vorgängen 
deutlich wird, nur durch ein unbedenkliches und gewaltsames Schematisieren erzielt 
worden. Bei dem Versuch, auch kompliziertere soziologische Erscheimmgen in gleicher 
Weise zu erklären, treten die Mängel dieser Theorie noch schärfer hervor. 

Erwin Straus (Berlin-Charlottenburg). 

•Hazelhalt, Folkert Feiko: Die Wahrnehmnngszeit. Groningen: M. de Waal 
1923. 87 S. (Holländisch.) 

Die Wahmehmungszeit ist die Zeit, die von dem Augenblick der Reizeinwirkung 
bis zur Wahrnehmung verstreicht. Sie umfaßt den Vorgang im Sinnesorgan, den Lei- 
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tnngarorgang im Nerren, den HinipzozeB (zentrale Leitung) und den BewufiteeinspMweSL 
Die Reaktionflnit ist länger, we9 sie ja ffii die reaktive Handlung noch Zeit ge* 
hraucht, und ist abhängig von der Art des Reizes, seiner Stärke und seiner besonderen 
Beschaffenheit (z. B. farbig, htrbloe; hoher, niederer Ton [Martins]) und ist individueO 
verschieden (Aafmerhsamkeit, Übung usw.). Verf. hat nun im (Gegensatz zu den bisher 
ftUichen zeitlichen Frfifongen der Wahmehmungszeit eine räumliche versucht, die 
auf der Beobachtung der Ywschiebung der Blickrichtungen beruht, die Lokalisations* 
methöde.! Die Apparatur besteht aus einer starken Lichtquelle, vor der ein Rohr mit 
je einem medialen, vertikalen Schlitz an beiden Enden rotiert. Über dem einen Schlitz 
ist ein ^eichgerichteter Stab, dessen Schatten durch eine schwache Spaltlampe auf den 
durch dieselbe Lampe matt beleuchteten Beobachtungsschirm geworfen wird. In der 
Ruhestellung erscheint der starke Lichtstrahl in der Mitte dieses Schattens. Eine der 
Yersnchsperson nicht sichtbare Skala auf dem Schirm dient zur Lokalisation des 
bei der Rotation wandernden Schattens. Verfolgt die Vp. den Schatten auf seiner 
Wanderung, so verschiebt sich der in der Ruhe am richtigen Ort gesehene Lichtstreif in 
der Drehrichtung der TrommeL Dieser Beobachtnngsfehlor bzw. Lokalisationsfehler 
wird benutzt, um die Wahmehmungszeit zu berechnen, indem man wirklichen und 
wahrgenonunenen Ort des Schattens auf der Skala bestimmt. Die Wahmehmungszeit 
fBr Lichtreize, die Schwellenwert haben, ist unabhängig von der physikalischen StärkU 
des Reizes und beträgt etwa 0,26 Sek. Sie hängt aW ab von der Reisstärke, wobei 
sie anfänglioh vom Schwellenwert ab stark abnimmt und schließlich konstant bleibt; 
hemmende Reize verlängern sie; die Aufmerksamkeit und individuelle Faktoren beein¬ 
flussen sie ebenfalls. Es scheint, daß diese Verkürzung bzw. Beeinflussung auf Kosten 
des psychologischen Prozesses zustande kommt. Die Abhängigkeit der Wahmehmnnga- 
zeit von der Intensität der Lichtreize beruht auf psychischer Hemmung. — Einzel¬ 
heiten der Methode müssen in der Arbeit nachgelesen werden. Die Ausführungen sind 
klar und verständlich. Creutztddi (Kiel). 

Jaenseh, E. R.: Über den Aufbau der Wahrnehmongswelt ud ihre Struktur im 
Jigendalter. XIH. Wahrnehmungslehre und Biologie. Die Lehre von den Gesiehts- 
Wahrnehmungen vom Standpunkt der Organologie des Auges. (Hit einer Beilage Bber 
Josd Ingenieros* Versuch einer Grundlegung der biologisehen Psyehologie, und seine 
Kritik der Psychologie in Deutschland.) {PaycJuil. Inst., üniv. Marburg.) Zeitschr, f. 
Psychol. u. Physiol. d. Sinnesorg., Abt. I: Zeitschr. f. Psychol. Bd. 98, H. 3/6, 8. 129 
bis 260. 1923. 

Verf. versucht, die neuen Einsichten über die Entwicklung des Wahraehmens 
und Vorstellens der Erwachsenen aus den „Anschaunngsbildern“ der Jugendlichen 
mit unseren Kenntnissen von dem Bau und der Entwicklung des Auges in Zusammen¬ 
hang zu bringen. Die Annahme einer „reinen Empfindung“ als Ausgangspunkt der 
Entwicklimg lehnt er ab. Im Qegenteil soll sich die Struktur der Gesichtsphänomene 
im Laufe der individuellen Entwicklung der Struktur der reinen Empfindungen mehr 
oder weniger weit nähern, ohne sie ganz zu erreichen. Demgemäß müßte das Auge 
neht einflich Aufnahme- und Leitungsorgan für das Licht, sondern ursprünglich 
„Vorstellungsorgan“ sein, das sich unter dem Einfloase des Lichtes modifiziert. Diese 
Erwartung findet ihre Bestätigung in einer großen Reihe von anatomischen und ent- 
wicklungsgeschichtlichen Tatsachen, die Verf., sehr ins einzelne gehend, zusammen- 
ttellt. Nebenher kommen allgemeine Fragen reichlich zu Wort. — So sehr man dem 
Grundgedanken der Arbeit: von der Analyse der Funktionen her den Bau der nervösen 
Organe aufzuklären, zustimmen und die vielen davon ausgehenden Anregungen 
hochschätzen wird, so sehr gibt doch die Durchführung der Auffassung im einzelnen zu 
Bedenken Anlaß. Küppers (Freiburg i. B.). 

Bävfez, Gfza: Über andhion eolorde. {P8yehbl.-pädagog. Laiborat., Amsterdam.) 
Zcitochr. 1 angew. PsyohoL Bd. 81, H. 4/6, S. 308—332. 1923. 

Die 7jährige Tochter des Verf. verband miii Zahlwörtern konstant bestimmte 

2 * 
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I*aibeiiv<mteUungän, die geuetiBch im wesentlichen als Sohsllphotismra anfzofaasen 
waren. Die CSiTomatismen, die öner gewissen HelU^eiteoidnung folgten, reichten ver- 
Bmtlich anfangs nur von 1—5^ dehnten sich später auch auf mehrstellige Zahlen ans. 
Farbenhören ist bei Eindetn im Gegensatz zu Erwachsenen recht häufig. Allerdings 
sollte von audition coloräe nur gesprochen werden, wenn wirklich Oehörseindrficke 
die Photismen erwecken. Die Chromatismen kann man nach ihrem Umfang einteSen, 
je nachdem sie sich auf ein größeres oder kleineres Gebiet der Zahlenreihe erstrecken, 
und je nachdem dieses G^iet kontinuierlich oder diskontinuierlidi ist. Die Iftcken* 
haften Zahlenchromatismen lassen sich genetisch meist auf zufällige Assoziationen 
Buiückführen. Es besteht — nicht allein bei ausgesprochener Anlage zu Ohromar 
tismen — die Tendenz, gewisse Zahlen mit gewissen Farben zu verbinden, so 0 als 
weiß und die End- und Wendepunkte der gdäufigen Zahlenreihe 5, 10, 20 bzw. 100 
als schwarz oder rot zu denken. Die kontinuierlichen Chromatismen können genetisch 
UEsprönglicher Art sein oder kfinstliche Weiterbildungen diskontinnierlicher Formen 
darstellen. Nach der Gegebenheitsweise der Zahlen und Farben sind Fälle zu unter¬ 
scheiden, in denen Zahl bzw. Farbe wahrgenommen, vorgestellt oder bloß gedacht 
werden. Manchmal werden Chromatismen erst bei der Prüfung entdeckt. Pseudo- 
chromatismen ohne Konstanz beruhen auf momentanen Stimmungsursachen. Chroma- 
tismen können sioh weiter- und rückentwickeln. Der Umfang der unentwickelten 
Zahlenchromatismen weist Übereinstimmungen mit der Form der Zahlendiagtanune 
auf. Storch (Tübingen).« 

Qnidor, A., et Mareel-A. Herubel: Sur la psyeho-physiologie des phdnamänes 
▼isuels. (Über die Psycho-Physiologie der Gesichtserschänungen.) Cpt. rend. heb- 
dom. des s^ances de Pacad. des Sciences Bd. 177, Nr. 4, S. 285—287. 1923. 

Bietet man mittels zweier Prismen, die mit vertikaler Kante aneinanderstoßen, 
entweder beiden Augen oder nur einem Auge (bei ^eichzeitiger Abbildung auf der¬ 
selben Fovea) zwei zusammengehörige Halbbilder (3 : 2 cm), so ergibt sich in beiden 
Fällen genau der gleiche Reliefeindnick. Daraus ist zu schließen, daß jedes foveale 
Netzhautbild in jeder Hemisphäre ein Kmbild entwirft. Der TiefeneHekt ist an die 
psychische Fusion dieser beiden nicht identischen Blmbilder gebunden. Vertauscht 
man die Halbbilder, so ^bt es bei binokularer Beobachtung dne Umkehrung des 
Reliefs, bei monokularer dagegen nicht. Deshalb müssen die Harnbilder ungleichen 
Wert haben; das Himbild, welches in der mit dem erregten Auge gleichseitigen Hemi¬ 
sphäre entsteht, ist gegenüber dem von dem anderen Auge in der gleichen Hemisphäre 
entworfenen überwertig. Daraus ergibt sich die Inversion bei binokularer Beobachtung. 
Die Inversion macht aber dem normalen Verhalten Platz, wenn beide Halbbilder 
^eichzeitig in jeder Fovea entworfen werden. Das ist verständlich, da ja, wie gesagt, 
das Relief normal ist, wenn beide Halbbilder von ein und derselben Fovea wshr^ 
genommen werden. Verf. sucht das dann aus dem Überwiegen der Himbilder des 
gleichseitigen Auges näher zu erklären. Brückner (Basel).« 

Lewin, Kort: über die Umkehrnng der Raumlage auf dem Kopf stehender Worte 
nnd flgnren in der Wahrnehmnng. (Psychd. Inst., üniv. Berlin.) Psychol. Forsch. 
Bd. 4, S. 210-261. 1923. 

Verf. wurde zu seinen Versuchen veranlaßt durch die Mitteilung eines Arbmters 
in einer Tapetenfabrik, daß er die Muster, die die Druckmaschine auf dem Kopf stehend 
an ihm vorbeiführe, aufrecht sehe. Die wesentlichen Ergebnisse der Versuche waten; 
Es gelingt bestimmten Personen, Worte, Buchstaben nnd Figuren, die auf dem Kopfe 
stehend (mit mckartiger Fortbewegung) vorgeführt werden, unter gewissen Bedingungen 
aufrecht zu sehen. Diese Raumlageänderung in der Wahrnehmung findet relativ zu 
visuellen Umgebung statt und ist wohl zu unterscheiden von dem bloßen Fortfallen 
des „Charakter des Umgekehrten“. Dem Stadium des Erscheinens eines ruhig aufrecht 
stehenden Wortes kann zu Beginn der Versuche eine Entwicklung vorausgehen, bei 
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der die Raumlage&nderung als phänomenale Bewegung erscheint. Als wesentlichste 
Arten der Raumlageänderung traten auf: das Drehen in der Papierehene, so daß rechte 
und links vertauscht wurden, und das Umkippen um eine horizontale frontalparallele 
Achse. Die Raumlageänderung kann die Worte als ganze, ihre einzelnen Teile für sich 
und auch das ganze im Diaphragmaausschnitt erscheinende Feld betreffen. Die Um¬ 
kehrung ist nicht nur allein von der Art des Dargebotenen abhängig, vielmehr wirken 
bestinoLmte Verhaltungsweisen der Versuchsperson wesentlich dabei mit. Sie geschieht 
willkürlich oder ist doch von willensartigen Vorgängen wesentlich mit bestinmit. 
Manche der Versuchspersonen besaßen eine Fähigkeit zur Erzeugung von Anschauungs- 
bildern, doch ist wohl nicht diese Fähigkeit an sich, sondern die bei diesen Versuchs¬ 
personen vielleicht besser ausgebildete Beherrschung visueller Gegebenheiten das 
ausschlaggebende individuelle Charakteristicum. Es ergibt sich die bemerkenswerte 
Tatsache, daß zwei dimensionale Wahrnehmungsdinge mit einer gegenüber der An¬ 
ordnung auf der Netzhaut weitgehend „geänderter Topologie in der Fläche*" erscheinen 
können. Die Änderung der Willenssituation, in die der einzelne Wahrnehmungsprozeß 
eingelagert ist, kann eine weitgehende Verschiebung der Topologie des Wahmehmungs- 
bildes gegenüber der des NetzhautbUdes zur Folge haben. Storch (Tübingen). 

Bupp^ Hans: Über optische Analyse« Psychol. Forsch. Bd. 4, S. 262 bis 
300. 1923. 

Auf der Suche nach geeigneten Tests für die Eignungsprüfung in der Textilindustrie wurde 
in dem Nachzeichnen optischer Strukturen (Mustcnrzeichnen) ein Mittel gefunden, BpeziEische 
Begabungsunterschiede zu erkennen. Verf. zeigt, daß das Kritische bei der Lösung von Auf^ 
mben solcher Art nicht in der Funktion des ^kennens der Muster als Ganzes, auch nicht in 
der des Heraushebens einzelner Teile aus dem Ganzen liegt, sondern in der Fähigkeit, beim 
Herausheben der Teile zugleich ihre räumlichen Beziehungen untereinander und zum Ganzen 
mÜEuerfassen und je nach Bedarf diesen oder jenen Beziehungskomplex hervor- oder zurück¬ 
treten zu lassen. Die so umschriebene Fähigkeit zur optisch-räumlichen Analyse stellt sich 
ab eine Spezialfunktion heraus, die mit der Fähigkeit zur Analyse auf anderen Gebieten» 
z. B. auf dem akustischen und logischen, zwar meist, aber nicht notwendig zusammenhängt. 

Kii/fypers (Freiburg i. B.). 

Körte, Wilhelm: Über die Gestaltauffassung im indirekten Sehen. Zeitschr. f. 
Psychol. u. Physiol. d. Sinnesorg. 1. Abt. Zeitschr. f. Psychol. Bd. 93, H. 1/2, S. 17 
bis 82. 1923. 

Die Absicht des Verf. war, einen Beitrag zu der Frage, wie im indirekten Sehen die Auf- 
frasung der Gestalt zustande komme, zu liefern. Zur Beantwortung wurde die Auffassung von 
Buchstaben und die Erkennung von Wörtern experimentell untersucht. Die Resultate dieser 
Versuche, deren Anordnung und Einzelheiten im Original nachgelesen werden müssen, ergab, 
daß der Erkennungsprozeß in mehreren Phasen verläuft. Auf der ersten Stufe kommt es nur 
zur Auffassung von allgemeinsten Eigenschaften des Sinneseindrucks als eines Ganzen: Run¬ 
dung, Eckigkeit, Länge usw. Die zweite Phase beginnt mit dem Augenblick, in dem eine 
ohaindcteristische Einzelheit erkannt wird. Auf der dritten Stufe encUich erfolgt eine Auf¬ 
fassung von so vielen Einzelheiten innerhalb des gleichfalls bestimmter gewordenen Ganzen, 
daß der Sinneseindruck und seine Bedeutung eindeutig bestimmt sind. Das sinnvolle Wort 
entsteht dabei durch das Zusammenwirken und zw( ifelsfrei Durchdringen der optischen und 
der akustisch-motorischen Gesamtform und des im Beobachter durch Erfahrungs- und Ge- 
stahungsdrang bereitliegenden Sinnes des Wortes. Bei sinnlosen Wörtern muß die Analyse 
viel weiter geführt werden, ehe von einer wirklichen Auffassiing der hier rein optischen 
Gestalt gesprochen werden kann. Zuerst also wird die Gestalt in ihren allgemeinsten Eigen¬ 
schaften aufgefaßt, darauf erst in einer Reihe von Einzelakten modifiziert, analysiert und 
gegebenenfalls in ihrem Sinn erfaßt. Diese rein analytische Entstehung der Gestalt hängt mit 
der hier gewählten Versuchsanordnung zusammen, die Möglichkeit einer S 3 mtheti 8 chen Ent¬ 
stehung, wird vom Verf. nicht bestritten. Als Ursache der Verlesungen wurden Aufsaugungen 
und falsche Ergänzung, falsche Lokalisation von Einzelheiten, Prothesen und Metathesen, 
Verkürzung des Wahmehmungsbildes in einer bestimmten Zone, Verändenmgen von Einzel¬ 
heiten unter dem Eindruck des Gesamtkomplexes und falsche Einstellimg ermittelt. Als günstig 
für die Erkennbarkeit von Buchstaben wurde nicht, wie vielfach in dem Streit über Antiqua 
uod Fraktur betont, die Einfachheit, das Fehlen überflüssiger Schnörkel und Verzierungen 
gefunden, sondern eine Reihe charakteristischer Formen, wie der spitze und rechte W'^inkel, 
die Rundung, die Vorbogen und Häkchen, die Ober- und Unterlängen, die Breite und schließlich 
das einzigartige Vorkommen einer Buchstabenform. Encin Straus (Charlottenburg). 
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MUlWy 6. B.: Üher JMDselu Zuflekfllhniiig des SimoltoDkoiitrMtes lenirmle 
TreMfetnuitfeB. Zätechr. f. PsTohol. n. Physiol. d. Siimesoig., 1. Abt., ZeHaohr. f. 
PsfoboL Bd. 9S, H. 1/2, 8. 1-16. 1923. 

Der Simultankontiast kann nicht, wie Jaensch meint, auf den Vorgang der i«n- 
tralen Transformation zur&ckgefOhrt werden, d. h. auf den Vorgang, der sur Folge 
hat, daß ein Qesichtsobjekt unter nichtnormaler Beleuchtung Helligkeits- oder Farben¬ 
empfindungen erweckt, die denjenigen angenähert sind, die es bei normaler Beleuchtung 
hervorruft. Die Zone der Transformation liegt vielmehr „zentralwärts“ von der des 
Kontrastes. Küppers (Freiburg i. B.). 

Tronet, Sophie: Der Willensakt bei Wahlbandinngen. Eine experimentelle Unter* 
saehnng. (PsychtA. Inst., Univ. Bonn.) Arch. f. d. ges. Psjchol. Bd. 46, H. 1/2, S. 157 
bis 202. 1923. 

Die früher von anderer Seite gemachten Versuche, Willensvorgänge durch Forde¬ 
rung maximaler Leistung experimentell hervorzurufen, hat sich als unzulänglich er¬ 
wiesen und mußte durch eine Anordnung, bei der den Versuchspersonen Wahlhand¬ 
lungen aufgegeben waren, ersetzt werden. Aus der Beschreibung der Erlebnisse der 
Vp. bei solchen Versuchen waren als Bestandteile einer vollständigen inneren Willens¬ 
handlung: die Absicht, sich zu betätigen, die Vorstellung der auszufUhrenden Hand¬ 
lung, die Motive, die auf Motive gegründete Wahl und die aus der Wahl hervorgehende 
Entscheidung festzustellen. Die Absicht, sich zu betätigen, war schon in der Zustim¬ 
mung der Vp. zu sein gegeben; sie bildet den Hintergrund des ganzen Geschehens und 
wurde den Vp. in einem späteren Stadium der Untersuchxmg erst nach längerer Selbst- 
beobachttmg als Bestandteil der Willenshandlung wieder deutlich. Als Motive waren 
gefühlsbetonte intellektuelle Tatbestände und in einem weiteren Sinne Gefühle zu unter¬ 
scheiden. Die Gefühle wieder ließen sich gliedern in solche, die einzelnen Vorstellungen 
und Urteilen, also auch Motiven im engeren Sinne, angeschlossen waren, in Sitoations- 
gefühle und in Stimmungen. Bei den letzteren kann von einer Motivation im alten 
Sinne des Wortes nicht gesprochen werden, vielmehr tritt an deren Stelle ein Wechsel¬ 
spiel der Gefühlszustände als Ersatzfunktion auf. Die Situationsgefühle stellen eine 
besondere Klasse der Unlustgefühle dar, mit denen eine Herabsetzung der Aktivität 
parallel läuft. Sie führen immer zu einem Mindestmaß von Handlung. Auch bei der 
Wahl tritt, wo Gefühlszustände die vorherrschende Rolle spielen, an Stelle des W&hlens 
im strengen Sinn des Wortes wieder ein Wechselspiel zwischen den Gefühlszuständen 
als Ersatz auf. Lediglich die lustbetonte oder weniger unlustbetonte Vorstellung setzt 
sich durch. Zur richtigen Wahl kommt es dann erst, wenn das Ich-Bewußtsein in den 
Kampf der Motive gezogen wird. Hinsichtlich der Entscheidung sind 3 Formen von¬ 
einander zu sondern: a) diejenige, die sich auf Grund gefühlsbetonter Motive vollzieht, 
und zwar nur für eine — eben die vollbrachte Leistung, wo aber von vornherein nicht 
eine Tendenz zu einer Realisierung dieser einen bestimmten Möglichkeit bestand; 
b) (bei Situationsgefühlen) diejenige, die nur in dem Handeln überhaupt zum Ausdruck 
kommt, ohne daß eine bestimmte Möglichkeit gewollt wäre oder daß Tendenzen zur 
Realisierung einer bestimmten Möglichkeit vorhanden gewesen wäre; c) bei Bestim¬ 
mungsgefühlen diejenige, die sich in der Handlung, und zwar in der Realisierung einer 
bestimmten Möglichkeit für die von vornherein bereits eine eindeutige Tendenz vorlag, 
kundgibt. Es sind also bei den Willenshandlungen 2 Arten zu unterscheiden, eine, deren 
Motivation, Wahl und Entscheidung vorwiegend auf intellektuelle Tatbestände ge¬ 
gründet ist, und eine zweite, die als emotionale Willenshandlung bezeichnet werden 
kann. Diese weist eine geringere Anzahl von Phasen auf. Intellektuelle Tatbestände 
spielen nur eine untergeordnete Rolle; es schließen sich an sie große Gefühlsmassen an, 
die so stark sein können, daß eine Wahl imd Entscheidung überflüssig gemacht wird 
und nur die Handlung als Ganzes eine Stellungnahme zu den Gegebenheiten anzeigt. 

Erwin Straus (Berlin-Charlottenburg). 
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T«laM, Edward Chat«: Oaa huthiets b« giTca ajp in psyeholagyt (Kaan die 
PayelKdogie auf den B^riff des Instinkts versichtent) Jonm. of abnonu. psychol. s. 
800 . psjrobol. Bd. 17, Nr. 2, S. 139—162. 1923. 

In dem Streit ttber das Vorkommen, die Natur und Definition der Instinkte, 
der die Verhaltenspsychologie ebenso wie die Entwicldungs- und Gestaltpsychologie 
beschäftigt, sucht Tolman eine Theorie zu entwickeln, die zwischen Anhängern und 
Gegnern vermittelt. Bejaht man das Vorkommen der Instinkte als einer angeborenen 
Verknüpfung von spezij^hem Reiz und Antwort, so kann man annehmen, daß ent¬ 
weder nur in den einfachen Handlungen eine feste Verbindung zwischen Reiz und 
Verhalten besteht, die komplizierteren aber ab Gewohnheiten aus diesen einfachen 
zusammengesetzt sind; oder man kann auch die komplizierteren Formen des Verhaltens 
noch ab feste angeborene Beziehung zwischen Reiz und Äußerung des Organismus 
ansehen. Ab letzte Möglichkeit schließlich will T. die folgende, ab durch die Tat¬ 
sachen erwiesen, annehmen: Es gibt zwar eine angeborene Verknüpfung des äußeren 
Verhaltens zu den ursprünglichen Reizen, aber es gibt angeborene Verknüpfungen 
zwischen spezifischen leitenden Einstellungen und den ursprünglichen äußeren oder 
inneren Reizen. Diese leitenden Einstellungen streben danach, eine bestimmte Reihe 
zufälliger Handlimgen freizulassen. Den zufälligen Handlungen ist insofern ein be¬ 
stimmtes Ziel gesetzt, ab sie andauem bis eine mit unterläuft, die einen neuen Reis¬ 
zustand schafft, der durch angeborene Verknüpfung die leitende Einstellung entspannt. 
Die leitenden Einstellungen lassen sich in Ausdrücken, jeweib nach den reinen ab- 
.strakten Erfolgstypen, bestimmen. Diese Theorie braucht nicht die Annahme einer ge¬ 
heimnisvollen, prästabilierten Harmonie zwischen der Natur der Organbmen, und der 
Natur ihrer Umgebung zu machen. Ab physiologisches Substrat der leitenden Ein- 
etellungen kann das autonome System im weitesten Umfang angenommen werden, das 
■den nach außen wirkenden oerebiospinalen Apparat und seine Erfolgßorgane kontrolliert 
und ihm seine Ziele vorschreibt. . Bnrin Straua (Berlin-Charlottenburg). 

Wells, Wesby Baymond: The meaning e! MÜdierited** and »aegaired" in reletenee 
ta instinet. („Vererbt“ und „erworben“ in der Instinktlehre.) Jonm. of abnorm, psychol. 
a. Boo. psychol. Bd. 17, Nr. 2, S. 163—161. 1923. 

Definiert man die Instinkte ab vererbte Verhaltungsweisen, so muß man entweder 
das Vorkommen des Instinktes überhaupt leugnen, wie es manche tun, oder unter 
„vererbt“ neben im Eeimplasma gegebenen Faktoren auch bestimmte für die Bnt- 
wicklnng der betr. Verhaltungsweisen erforderliche Umgebnngsfaktoren miteinsohließen, 
da jede Verhaltungsweise im individuellen Leben erworben wird. Gegeben ist im 
Eeimplasma nur eine ganz allgemeine Richtung, deren weitere Differenzierung durch 
die individuelle Entwicklung und die persönUchen Umgebungseinflüsse bestimmt 
wird. Wie die Erfüllung des normalen Entwicklungsplanes von ganz bestimmten 
äTißeren Bedingungen abhängig bt und jede einschneidende Veränderung desselben 
abnorme Entwicklungsergebnisse hervorruft, ohne daß man daran dächte, die normale 
Erscheinungsform der einzelnen Tierarten etwa ab erworben zu bezeichnen, so wird 
man auch bei den Instinkten trotz der Abhängi^eit von äußeren Bedingungen von 
„vererbt“ reden müssen. Vererbt wird nicht ein bestimmtes Verhalten, sondern nur 
eine allgemeine Struktur, die man sich vielleicht ab eine spezifische Widerstands¬ 
fähigkeit in der Verknüpfung des Nervensystems vorstellen könnte. Demgegenüber 
ist „erworben“ für alle durch Sonderbedingungen hervorgerufenen Verhaltungsweisen 
anzuwenden. Reiss (Tübingen). 

Bsid, Louis Arnaud: Instinet, emotion, and the h^her life* (Instinkt, Gemüts¬ 
vorgänge und höheres gebtiges Leben.) Brit. joum. of psychol., gen. sect. Bd. 14, 
H. 1, S. 78-93. 1923. 

Verf. übt Kritik an McDougalls Anschauungen, die die Gemütsvorgänge nur 
ab Auswbkungen des Instinktes gelten lassen wollen, was ihm logisch wie psycho- 
Ic^bch verfehlt erscheint. Gemütsvorgänge definiert er ab ausgesprochene psychische 
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Wirkangen, in beatinunten komplezen Situationen, äck einstellen. Obwohl sie 
unter die Gefühle zu rechnen sind, gehören sie nicht einfach in die Linie von Lust- 
Unlust hinein. Jeder heftige Gefühlsvorgang kann inuner zu einem Gemütsyorgang 
im hier gemeinten Sinne werden, wie man an reizbar-überempfindlichen Kindern 
zeigen kann. Recht habe Mc D o ugall, wenn er die instinktbedingten Gemütsvorgänge 
nach den instinktauslösenden Situationen einteile, nur gelange man dabei nicht zu 
einer erschöpfenden Aufzählung. Verf. rechnet z. B. auch Scheu , und Bescheidenheit 
zu den Gemütsvorgängen; jede Empfindung kann für ihn zu einem Gemütsvorgang 
werden. Die Wertgefühle rechnet er gleichfalls hierher, auch die sich erst auf höheren 
Entwicklungsstufen einstellenden, wie die ästhetischen und moralischen Wertgeffihle. 
Diese lassen sich nicht auf Instinktwirkungen zurückführen. Letzten Endes denkt 
sich Verf. alles gelenkt durch eine überpetsönliche zweckbewußte Macht, eine Hypo¬ 
these, die ihm zum Verständnis einer planvollen Entwicklung unentbehrlich erscheint. 

Beiss (Tübingen). 

Krisehe, P.: Zur Soziologie des Gesehleehtsiebens. Aroh. f. Frauenknnde n. 
Eugenetik Bd. 9, H. 3, 8. 173—184. 1923. 

Die Soziologie des Geschlechtslebens gehört der Soziologie der Gemeinschaft (im 
%nne von F. Tön nies) als Lehre vom Gemeinschaftstrieb des Eros an. Eine Lösung 
ist nur durch eine Synthese der ökonomischen und psychologischen Bedingungen 
mögUoh. An der Soziologie des Geschlechtslebens lassen sich die verschiedenen Theorien 
des Sozialismus scharf prüfen. Eine zweite Frage, die hier beantwortet werden muß, 
ist die nach dem Bestehen einer Entwicklung überhaupt auf gesellschaftlichem Gebiete. 
Die Soziologie hat in diesen Dingen starke Berührung mit der Psychoanalyse, indem 
die positivistische Soziologie den Begriff der Entwicklung, Sublimierung bejaht als 
Steigerung von Bewußtseinsinhalten, also auch des bewußten Gemeinschaftsbihaltes. 
Die sexuale Betätigung wird beim sozial lebenden Menschen eine soziale, durch die 
gesellschaftliche Entwicklung beeinflußte. Die Hörigkeit der Frau, mit dem Entstehen 
des Privateigentums im Zeitalter der mittleren Ackerbauer begründet, weist die Mutter 
behufs Erhaltung der Kinder an den einzelnen Mann. Eine Regelung der Sexnab 
beziehungen ist nur durch Beseitigung der wirtschaftlichen Abhängigkeit der Frau 
möglich, aber nicht erreicht. Die Entwicklungslinie des Eros zeigt eine Aufwärts¬ 
bewegung in dem Gemeinschaftserlebnis. Die zunehmende Sublimierung zeitigt An¬ 
zeichen einer Entwicklung auf die Einstellung zu einem einzigen Wesen anderen Ge¬ 
schlechtes hin. Die heutige Wirtschaftsordnung mit ihren Folgen (Prostitution, erotische 
Versklavung der Frau, Wahlunfreiheit) läuft dem zuwider. Die Frau ist aus der heutigen 
Periode mangelhafter geschlechtlicher Beglückimg zu befreien. Die höhere Form der 
Erotik ist nicht Hingabe, sondern Gewährung mit erzielter Beglückung, so daß das 
Geschlechtserlebnis zum wahren Gemeinschaftserlebnis wird. Rudolf Aüers (Wien). 

Henning, Hans: Nene Typen der Voratellnngsbilder und die Entwicklung des Vw- 
stellens. {Psychol. Inst., techn. Bochsch., Danzig.) Zeitschr. f. angew. Psychol. Bd. 22, 
H. 6/6, S. 387-392. 1923. 

Schilderung einiger besonderer Vorstellungstypen. Verf. sondert zwischen solchen 
Individuen, bei denen die Vorstellnngsbilder immer bewegt sind, und solchen, bei denen 
sie starr sind. Zwischen diesen beiden Extremen stehen Übergangs- und Mischtypen. 
Verf. geht dabei auch auf die von Jaensch aufgefundene eidetische Anlage ein. 

Erich Stern (Gießen). 

Handriek, Johannes: Zusammengesetzte Reaktionen mit Snperposition komplexer 
psychischer Vorgänge. {Inst. /. exp. Psydhol., Univ. Leipzig.) Arch. f. d. ges. Psychol. 
Bd. 46, H. 1/2, S. 83-143. 1923. 

Gegenstand der interessanten Untersuchung war das Problem, wie in einem aus¬ 
gedehnteren zusammenfassenden Zusammenhänge die Teilvorgänge sich gestalten, ins¬ 
besondere wie sie sich gegenseitig beeinflussen. Die in Frage stehenden Zusammenhänge 
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-Würden in der Weise hergestellt, daß anf einen relativ einfachen AuBgangBproseß 83 rste- 
matisch eine Reihe ebentidla einfache Prozesse folgten und dabei der Eintritt des vor¬ 
letzten und letzten Prozesses in das Bewußtsein als Auslösungsmotiv für eine Reaktions¬ 
bewegung benutzt wurde. Es wurde also z. B. an die Erkeimung eines Reizwortes an¬ 
schließend eine Subsumtion dieses Wortes, imter die 3 Kategorien: Substantiv, Adjektiv 
und Verb verlangt. In weiteren Versuchsreihen wurde der Subsumtion eine und schließ¬ 
lich eine zweite Assoziation angefügt. Durch Reaktionsbewegung sollte der Abschluß 
eines Teilprozesses des Zusammenhanges angezeigt werden. Qualitativ ließen sich bei 
dem Erkennungsvorgang eine anschauliche imd eine gedankliche Erkennung unter¬ 
scheiden. Mit der folgenden Subsumtion wurde die Erkennung ärmer an sensoriellen 
Bestandteilen und gedanklichen Beziehungen. Bildet der Subsumtionsprozeß das End¬ 
glied der Reihe, so werden die präsenten Kategorien durchlaufen und mit demBedeutungs- 
inhalt in Verbindung gebracht. Unter der Wirkung der folgenden Assoziation verliert 
das Subsummieren den Charakter der Schwierigkeit. Der Assoziationsvorgang ist als 
Endprozeß ein inhaltsreicher nicht scharf abgegrenzter oft sensoriell repräsentierter 
Akt. Das Assoziationswort wird meist willkürlich aus einem Komplex h^usgegriffen. 
Die 2. Assoziation macht die erste bestimmter, leichter erfaßbar und klarer. Dabei ist 
die erste X)bergang8glied zur komplexen zweiten. Der folgende Prozeß wirkt also ver¬ 
einfachend, abkürzend und zusammendrängend auf den Vorausgehenden. So wird die 
Brkennungszeit durch die folgende Subsumtion um 10%, die Subsumtionszeit durch 
die folgende Assoziation um 27%, die Assoziationszeit durch die 2. Assoziation um 33% 
verkürzt. Die Verkürzung kann eine echte, durch Ausfall elementarer Teilvorgänge 
oder eine scheinbare durch Überlagerung der Prozesse sein. Erwin Straus. 

SeUlder, Pauh über den Wirkangswert psyehiseher Eriebaisse und über die Viel¬ 
heit der Qnellgebiete der psychischen Energie. Arch. f. Psychiatrie u. Nervenkrankh. 
Bd. 7«, H. 1, S. 1-15. 1923. 

„Jedes psychische Erlebnis hat einen Wirkungswert, dieser hat neben den psychisch 
faßbaren somatische Komponenten. Er ist psychische Energie, die an ein bestimmtes 
Erlebnis gebunden ist. Dem Wirkungswert entspricht im psychischen Innenleben die 
Intention, die den psychischen Wirkungswert spiegelt. Auf dem Gebiete des Denkens 
und Handelns erscheint der Wirkungswert im Antrieb, der Antrieb kann subcortical 
und cortical gestört sein. Die subcorticale (striopallidäre) Antriebsstörung geht nicht 
mit einer Störung am Bilde einher. Es handelt sich teils um Mangelhaftigkeit in be¬ 
stimmter Richtung, teils um ein Zuviel an Antrieb. Die subcorticale Energie ist viel¬ 
fach untergestaffelt, sie flottiert bis zu einem gewissen Grade frei, kann an corticale 
Erlebnisse gebunden werden, und corticale Energie kann in subcorticale transformiert 
werden. Die corticale Antriebsstömng bezieht sich anf ich-nähere Schichten des Er¬ 
lebnisses, sie schließt sich an veränderte Worte, Bilder imd Gedanken an. Der corticale 
Antrieb setzt sich aus Energie motorischer und nichtmotorischer Art zusammen. Sub- 
oorticale Energien werden durch die corticalen Umschaltungen dirigiert. Der Antrieb, 
der mch allerdings in sehr verschiedenen Bewußtseinshöhen abspielen kann, ist ein ein¬ 
heitliches psychisches Erlebnis, er wird aus verschiedenen Quellen gespeist, und diese 
Quellen selbst sammeln den allgemeinen Niederschlag psychischer Energie. In über¬ 
raschender Weise zeigt es sich, daß die Gesetzmäßigkeiten, die die Psychoanalyse auf 
psychischem Gebiet festgestellt hatte, auch für die Energieverscbiebungen tieferer Stufen 
gilt. Man kann geradezu sagen, daß die Arbeitsweise des psychischen Apparates, die 
wir mittels der Psychoanalyse feststellen, auch die Arbeitsweise des Körpers und der 
primitiveren Himapparate sein muß.... Wir müssen die Vorstellung vertreten, daß 
die Himapparate Sammler, Verteiler der psychischen Energien sind. Man kann sagen, 
daß das die Punktion des Zentralnervensystems ist.... Der Komplex, das verdrängte 
Erlebnis, ist ebenso ein Sammler und Verteiler psychischer Energie, wie der anatomische 
Himapparat, und mittels der Psychoanalyse studieren wir den Aufbau organischer 
Stmktnr.“ Kehrer (Breslau). 
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Eliasbwg» Whümir; Di« Sehwi«rigkdt iotalMdMÜer Y^rging«; Uue Psj^«- 
logi«) Payehofcthologie ud Um Bedevtug fir di« lateHigaai« vad Demeufofiehug. 

{FaMaz. f. HimveHetzte, München.) Schwöz. Aich. f. NeoioL u. Psychiatrie Bd. 12, 
H. 1, S. 136-144 u. H. 2, S. 201-226. 1923. 

Bei experimenteller ünteisachung des „Schwierigkeits-Erlebnisses'^ das die Ldeniig 
von Intelligenzprüfungsanfgaben begleitet, worden unter Verweitong der Selbst- 
beobachtong als Merkmale gefunden: Verlängerte Lösungszeit, eine bestimmte Art 
von BewuBtseinsleere, Ausdrucksbewegungen der Anstrengung, Unmöglichkeit von 
Nebengedanken während der Lösung, Qefühl stärkerer Aufmerksamkeitskonzentration, 
höhere Bewußtseinsstufe, Unlustgeftthl, Tendenz zu nachträglichen Korrekturen, 
Versuche, die Schwierigkeiten zu umgehen, und ein primäres Schwierigkeitserlebnis. — 
Die Arbeit ist mit vielfach unklaren allgemeinen Erörterungen überlastet. Küpper». 

Sorwanow, K.: IN« SehneUigkeit der Begrittsbildnng bei psychisch gesunden liensekes 
(eiperini.-p8yehoL Studie) (Peychiatr. KUn. Müü.-Ärzü. Äkad., Pelertburg.) P^- 
chiatrie, Neurol. u. exp. Psychol. H. 3, S. 33—43. 1923. (Russisch.) 

Die Schnelligkeit der Begriffsbildung bei gesunden Menschen mittleren Intellektes 
gleicht 3061 Sigmen. Die Begriffe sind in 70% konkreten Inhalts. Die Zeit der Be¬ 
griffsbildung ist für abstrakte B^priffe von längerer Dauer als für konkrete. 

Mark Serejtki (Moskau). 

Phillips, Gilbert E.: The measuremeut ot intelligenee «f s«h«ol ehUdren. (Die 
Messung der Intelligenz bei Schulkindem.) Med. journ. of Australia Bd. 1, Nr. 22, 
S. 599—604. 1923. 

Die Intelligenz — die nach Spearman durch einen bei jeder geistigen Arbeit 
wirksamen, konstanten allgemeinen Faktor und durch spezifische, in ihrer Quantität 
variable Fähigkeiten bedingt ist — kann nur durch psychologische Methoden gemessen 
werden, denen eine Maßeiiüieit, ein Standsird der Intelligenz zugrunde liegt, der durch 
Untersuchung einer großen Zahl von Kindern aller Altersstufen für jedes Lebensalter 
gewonnen wird. Eine dieser Methoden ist die von Bi net-Simon, die mit Abände¬ 
rungen und in selbständig ausgebauter Weise auch vom Verf. verwendet wurde. IMe 
Wahrscheinlichkeitsfehler sind dabei verhältnismäßig klein, bei einem Intelligenz¬ 
quotienten = 100 schwankt das Messungsergebnis zwischen 95—104. Von den E^eb- 
nissen dieser Untersuchungen ist besonders praktisch wichtig die Tatsache, daß die 
Intelligenz gleichaltriger Kinder große Unterschiede aufweist. In derselben Schule 
kamen 10jährige Kinder mit dem Intelligenzalter von 5Vi—Jabren vor und 
bestehen somit Schwankungen des Intellegenzquotienten zwischen 53—146. Aus diesen 
Tatsachen ergeben sich große Schwierigkeiten für Lehrer imd Schüler. Die Notwendig¬ 
keit, so viele Schüler mit so weit abstehenden Fähigkeiten gleichmäßig vorwärtszu¬ 
bringen, im Interesse des gemeinsamen Fortschrittes teils anzuspornen, teils zurückzu- 
halten, ist eine Anstrengung für viele Lehrer, unter der sie nervös zusammenbrechen. Das 
Antreiben des Kindes mit geringem Intelligenzquotienten (I.-Quot.) erzeugt bei diesem 
Haß gegen die Schule, Schulstürzen — in Australien sind deshalb besondere Klassen 
für Schulstürzer eingerichtet worden, die wegen ihres verminderten I.-Quot. den An¬ 
forderungen nicht gewachsen sind — sowie andere Schülervergehen. Individuen mit 
niedrigem I.-Quot. geben die größte Zahl von Verbrechern und deshalb muß die Ver¬ 
hütung der Verbrechen vor allem bei der angemessenen Erziehung der geistig Sub¬ 
normalen ansetzen. Ebenso schwerwiegend ist die Notwendigkeit, die Leistungsfähig¬ 
keit zu hemmen, bei den über befähigten Kindern mit dem I.-Quot. über 100, aus denen 
die wertvollsten und schöpferischen Naturen hervorgehen. Ein zweites wichtiges Er¬ 
gebnis der psychologischen Untersuchungen ist die Erkenntnis der verhältnismäßig 
kurzen Periode der Entwicklung rier Intelligenz. Bei der Majorität ist dieselbe schon 
mit dem 15. Jahre abgeschlossen und erstreckt sich nur bei einem kleinen Teile 
bis zum 20. Jahre. Nach diesem Alter ist die Entwickelung vollständig abgeschlossen. 
Dor Unterschied zwischen einem Knaben von 15 Jahren und einem Erwachsenen 
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beruht demnach nicht in der Intelligenz, sondern in den angesammelten Kenntnissen 
und Erfahrungen. Bei vielen hört die Entwickelung der Intelligenz schon vor dem 
15. Jahre auf. So haben Untersuchungen an amerikanischen Soldaten während des 
Kii^ies gezeigt, daB der Durchschnitt derselben über das geistige Alter von 13—14 JaJiren 
nicht binauskommt. Die Feststellung des I.-Quot. ist für alle Schulen und Erziehungs¬ 
anstalten von größter Wichtigkeit und sollte sowohl beim Schuleintritt durchgeführt 
weiden, um festzustellen, ob das Kind zum mindesten das Intelligenzalter von 5Va J^^hren 
hat, als auch regelmäßig in den einzelnen Klassen und auch besonders im 10. Lebens¬ 
jahre als Grundlage für die Änderung der Erziehung, die mit dem 12. Jahre eintreten 
muß und schon den künftigen Beruf ins Auge faßt. Diese Prüfung wird die Eltern 
und Lehrer in die Lage versetzen, die Entscheidung zu treffen, ob die Elementar- 
erziehnng mit folgender unqualifizierter Arbeit (dies entspricht für Kinder mit dem 
I.-Quot. unter 90), oder ob eine weitere Erziehung mit qualifizierter Tätigkeit folgen 
soll (für Kinder mit I.-Quot. 90—110). Die Gruppe der Hochbefähigten (mit l.-Quotient 
über 120) eignet sich für die weitere Ausbildung an höheren Schulen. Natürlich darf 
diese Gruppierung nicht starr schematisch erfolgen, da es ja Übergänge der einzelnen 
Gruppen ineinander gibt, und muß auch das berücksichtigt werden, daß auch noch 
andere Faktoren in Betracht kommen. Durch die Berücksichtigung der natürlichen 
Fähigkeiten der Kinder wird die mechanische Gruppierung derselben in Klassen korri¬ 
giert und erfahrt das Erziehungssystem eine wesentliche Verbesserung. Gleichzeitig 
bietet sie auch dem Lehrer die Möglichkeit, die Ursachen eines Mangels an Fortschritt 
besser zu erkeimen, die vorhandenen Anlagen und den geistigen Typus zu berücksich¬ 
tigen, sowie auch die wichtige Frage der Berufseignung zu entscheiden. Zingerle.°° 

Myssen, R.: Intelligenzprfifang mit ffilfe von Tests. Vlaamsch geneesk. tijdschr. 
Jg. 4, Nr. 18, S. 466-462. 1923. (Flämisch.) 

Wesentlich referierender Bericht Uber die Untersuohungsmethode nach Binet • Simon 
n. a. Teste, wobei auf die Unbestimmtheit des Begriffes ,^teUigenznivesu“ und dte Not¬ 
wendigkeiten, nicht auf Grund einzelner Teste, sondern deren Synthese zu urteilen, Gewicht 
gelegt wird. Bvdolf Atter» (Wien). 

Bnmmgarten, Franzbka: Der Analoi^etest. Prakt. Psychol. Jg. 4, H. 7, 8. 201 
bis 210. 1923. 

Der Anal(^etest besteht darin, zu drei gegebenen Begriffen die vierte Proportionale 
zu finden, also z.B. ein Wort, das sich zu „Ofen“ ebenso verhält wie „licht“ zu „Lampe“. 
Dieser Test ist bei Begabtenauslesen mehrfach angewandt worden, dürfte aber ganz 
allgemein von Bedeutung sein, da es sich hier um eine bestimmte Form des Denkens 
handelt. Verf. stellte nun die Aufgabe, nicht nur den betreffenden analogen Begriff 
anzngeben, sondern auch die Art der Beziehung. Auf diese Weise war eine Analyse 
der Leistungen möglich. Verf. unterscheidet nun richtige Antworten, bei denen auch 
die Beziehung richtig angegeben wird, ferner richtige Antworten, bei denen die an¬ 
gegebene Beziehung falsch ist, falsche Antworten bei richtiger Beziehung. Am leich¬ 
testen wurden die Beziehungen der Zusammengehörigkeit, und des Ganzen zum Teile, 
am schwersten die Beziehungen der Ursächlichkeit erfaßt. Erich Stern (Gießen)., 

Tuch: Die Dreiwortmethode als Kombinationsprobe. Prakt. Psychol. Jg. 4, H. 9, 
S. 272—279. 1923. 

Verf. unterBUcht die Dreiwortmethode in ihrer Brauchbarkeit zur KombinationsprUfung; 
als Testworte benutzte er in den zwei Versuchsreihen: Flüchtling — Wasser — Rettung, und: 
Kaufmann — Sturm—Schaden. Im ersten Falle ist die Instruktion ganz allgemein, die 3 Worte 
soQen auf möglichst viele verschiedene Weise verbunden werden. Im zweiten Falle sollte es 
darauf ankommen, daß die innere logische Verbindung da sei, knapp und sachlich ohne phan- 
teatisebe Ausscbmückung. In beiden Fällen sollen möglichst viel verschiedene Lösmigen 
gebracht werden. Die erste Art der Instruktion erwies sich als nicht zweckmäßig, da sie der 
Phurtasie zu viel Spielraum gibt und die kombinatorische Leistung nicht genügend klar her¬ 
vortreten läßt. Die phantastischen Lösungen sind dagegen zum FeststeUen des Typus der 
Vczsachsperson brauchbar. Die Untersuchung beschäftigt sich vor allem mit den Fehlleistun¬ 
gen and den aus ihnen zu ziehenden Schlüssen. Verf. kommt bezüglich der Wahl der Worte 
zu folgenden Schlüssen: die Worte müssen eindeutig sein, die Begriffe müssen in einen ohne 
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Zwischenglieder herstellbaren kausalen Zusanunenhang gebracht werden können. Der Test 
Hftrf nicht zu viel Lösungen zulassen. Die Instruktion lauten: es sollen zwischos je swei 
der gegebenen Worte derartige Beziehungen hergestellt werden, daß sich aus ihnen unmittelbar, 
d. h. ohne Mittelglieder das dritte ergibt. Symbolische oder bildliche Auffassung der Begriffe 
ist ausgeschlossen. Die Reihenfolge der Begriffe ist so zu wählen, daß sich stets eine geschloeaeDe 
Kausalkette ergibt. Es sind möglichst viele Lösungen zu finiden. Bei der Verwertung sind 
phsmtastische Lösungen als Felmeistungen anzusehen und bei der Rangordnung in herab¬ 
setzendem Sinne in Anrechnung zu bringen. Kramer (Berlin). 

Paali, R.: Ein eintaehes taehistoskopiseheB Instrumentarinm für den laehirztUehcn 
und den klinischen Gebrauch. {Psychol. Inst., Univ. München.) Zeitschr. f. d. ges. 
Neurol. u. Psychiatrie Bd. 86, H. 1/2, S. 254—261. 1923. 

Im wesentlichen besteht der Apparat aus einem photographischen Momentversohlnß, 
der Zeiten von Vito —^ Sekunde gestattet und auch aui beliebige Dauer eingestellt werden 
kann; die Klappen sind weiß lacluert, um Kontrastwirkung zu vermeiden und tragen in der 
Mitte einen Fizationspunkt. Unmittelbar hinter dem Verschmß können mittels zweier Schienen 
Karten von 4 x 8 cm eingeschoben werden; die Verschlußöffnung beträgt 3 cm im Durch¬ 
messer, das Gesichtsfeld 3,5 cm. Eine weiter hinten angebrachte Wand mit Federklemme 
gestattet auch größere Karten zu exponieren; um richtige Fixation zu gewährleisten, besitst 
der Fixationspunkt an den Klappen eine feine Öffnung, durch die eine Marke des hinteren 
Feldes fixiert werden kann. Zwischen der Rückwand und der den Verschluß tragenden Vorder¬ 
wand ist ein Kasten angebracht, der alle zu verwendenden Proben enthält. Die Auslösung des 
Verschlusses geschieht durch Zug imd kann auch von der Versuchsperson betätigt werden. 
Das Untersuchungsmaterial umfaßt Buchstabenreihen in sinnlo ser und sinnvoller Anordnung 
mit wachsender Buchstabenzahl, Wörter bis zu 24 Buchstaben, teils geläufige, tmls abliegende, 
fremdsprachige, bis zu 12 Buchstaben, Tafeln mit schwarzen Kreisen, deren Zahl, Größe und 
Anordnung wechselt, schließlich Proben für die optische Merkfähigkeit nach Bernstein, 
bei dem exponierte liguren auf einer Suchtafel wiedergefunden werden sollen. Budolf ÄOers. 

Johnson, H. BI.: General review: Reaetion-time measarements. (Sammell^ricbt: 
Messung der Beaktionszeit.) {Dep. of psychol., univ, of Minnesota, MinneoipoUs. 
Psychol. bull. Bd. 20, Nr. 10, S. 662-589. 1923. 

Die Bibliographie zu dem Sammelbericht nennt 46 Arbeiten atu den Jahren 1912 
bis 1922, in dem Referate selbst sind hiervon 28, meist amerikanische Arbeiten, mehr 
oder weniger ausführlich besprochen. Zu vermissen ist insbesondere eine Erwähnung 
der Mhönen Arbeit von Rapp „Aus der Psychotechnik des subjektiven Schallmeß¬ 
verfahrens“ (im Beiheft 29 zur Zeitschr. f. angew. Psychol., 1921). Die Referate sind 
in folgende Abschnitte gegliedert: 1. Grundproblem und Technik; 2. Beziehungen 
zum Problem der Aufmerksamkeit; 3. Arznei Wirkungen; 4. Einfluß von Beleuchtungs¬ 
stärke und -art; 5. Eignungs-Auslese (Flieger). — Die Referate sind nicht nur kritis^, 
sondern werden zum Teil auch durch eigene Ausführungen des Ref. ergänzt, besonders 
ausführlich in bezug auf die Frage, von welchen Bedingungen die Länge der Reaktion 
abhängt. Hier formulierte Johnson folgende Hypothese: „Die Schnelligkeit der 
Reaktion hängt ab: 1. davon, wie weit der Reiz nach seiner Intensität, seinem Um¬ 
fange, seiner Dauer geeignet ist, die Sinnesorgane zu reizen; 2. von dem neuromusku¬ 
lären Zustande des Reagenten (seiner Aufmerksamkeit). Wenn der 2. Faktor konstant 
ist, so ist die Reaktion um so langsamer, je weniger adäquat der Reiz ist, und die 
Schnelligkeit der Reaktion wächst mit der Größe des Reizes so lange, bis er vollständig 
adäquat ist, dann aber nicht mehr. Wenn der 1. Faktor konstant gehalten werden 
kann, wird die Reaktionszeit um so kürzer, je geringer die Größe des Reizes ist, bis 
der kritische Reizwert erreicht ist, bei welchem die Energie des Reagenten abznnehmen 
beginnt. Wenn beide Faktoren variabel sind, so bestimmt im gegebenen Falle der 
jeweilig stärkere von beiden den Grad der Günstigkeit des Reizes.“ Lipmann. 

Goldateln, Eva R.: Reaetion times and the eonseiousneBS of deeeption. (Reaktions¬ 
zeiten bei bewußter Täuschung.) {Psychol. Idborat., univ. Pütsburgh.) Americ. joum. 
of psychol. Bd. 84, Nr. 4, S. 662-681. 1921. 

Nachprüfung von Versuchen von Marston, der neben einem Typus mit aus¬ 
gesprochener Verlängerung bei bewußter Täuschung auch einen negativen l^us 
gefunden hatte, der keine charakteristische Störung aufwies. Die Versuche wurden 
vorgenommen mit kleinen Tafeln, die zwei Reihen mit 10 Ziffern enthielten, von 
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denen je eine Beilie mit einer bestimmten Zahl nach oben bzw. unten addiert und sub¬ 
trahiert 'werden mußte. FOr jeden 4. Versuch war eine absichtliche Täuschung (durch 
Wahl der 'verkehrten Reihe, Subtraktion für Addition, von oben statt von unten) 
votgesohrieben. Dabei fand sich in allen Fällen, daß bewußte Täuschung die Reak- 
tionaseit veriängerte; wobei Empfindungen von Spannung, Unsicherheit, inneres 
Schwanken und gemütlicher Verwirrtheit eintraten. Der negative Typus fehlte. Wo 
er vorhanden zu sein schien, ließ sich zeigen, daß dann auch das Bewußtsein absicht¬ 
licher Täuschung mangelte. Verlängerung der Reaktionszeit darf daher als Symptom 
bewußter Vortäuschung angesehen werden. Beis» (Tübingen). 

Miiscie, B.: Motor eapaeity with special referenee to voeational guidanee. (Moto¬ 
rische Geschicklichkeit in besonderer Beziehung zur Berufsberatung.) Brit. jouxn. 
of p^h<d., gen. sect. Bd. 13» Pt. 2, S. 157—184. 1922. 

VerL geht davon aus, daß es neben den Berufen, die eine mehr oder minder hohe 
Intelligenz erfordern, auch solche Berufe gibt, die nur eine motorische Geschicklichkeit 
zop Voraussetzimg haben. Er legt sich nun die Frage vor, ob es in ähnlichem Sinne, 
wie man von einer „Allgemeinintelligenz“ sprechen kann, auch einen allgemeinen 
motorischen Zentralfaktor gäbe. Eine Reihe von Tests werden bei verschiedenen 
Gruppen von Versuchspersonen durchgeprüft; gibt es einen „motorischen Zentralfak- 
tor“, dann müßte eine hohe Korrelation zwischen den einzelnen Tests bestehen. Die 
Untersuchungen zeigen, daß dies nicht der Fall ist. Es ergibt sich ferner, daß die moto¬ 
rischen Fähigkeiten von der Intelligenz relativ unabhängig sind. Für die Berufsauslese 
zieht Verf. aus seinen Untersuchungen den Schluß, daß für jede automatisierte Arbeit 
besondere Tests erforderlich sind. Brich Stern (Gießen). 

Hermann, Imre, und Aliee Hermann • Giiner: Zur Entwieklnngspsyeholegie des 
Un^ekens mit Gegenständen. Eine experimenteU-psyehologiselie Untersnehnng zum 
Hebelprinsip. Zeitschr. f. angew. Psychol. Bd. 22, H. 5/6, S. 337—386. 1923. 

Die Untersuchung der Verff. stellt einen Beitrag dar zur Psychologie des rationellen 
Handelns. Ein Prisma mit einer etwas abgestumpften, nach oben gerichteten Kante, 
ein 30 cm langer Holzstab von quadratischem Querschnitt imd ein Gewicht, das an 
dem Stab befestigt werden kann, sind gegeben. Die Aufgabe lautet, den Stab (unbelastet 
bzw. belastet) so auf die Prismenkante aufznlegen, daß er sich im Gleichgewicht befindet. 
Die Versuche wurden mit Kindern verschiedenen Alters, außerdem mit geistig zurück¬ 
gebliebenen Kindern, angestellt. Verff. finden, daß mit zunehmendem Alter die Fähig¬ 
keit zur Lösung zunimmt. Bei symmetrischer (unbelasteter Stab) Anordnung wird die 
Aufgabe besser gelöst als bei asjrmmetrischer (belastet). Bei symmetrischer Anordnung 
ist die Aufgabe bei offnen und verdeckten Augen gleich schwierig, bei asymmetrischer 
Anordnung gibt die Arbeit mit verdecktem Auge bessere Ergebnisse. Die PrinzijHen 
der Gleichgewichtsgesetze sind Kindern im Alter von 2—9 Jahren unbekannt, und ihr 
Erlernen macht erhebliche Schwierigkeiten. Bei Hilfsschülem bleiben die Leistungen 
binter denen normaler Kinder zurück, besonders bei den asymmetrisch angelegten 
Aufgaben. Arbeit mit offnem und verdecktem Auge macht hier keinen Unterschied. 

Erich Stern (Gießen). 

Bsring, E. G., and £. B. THchener: A mcdel fcr the demcnstration ol facial ex- 

pnsiiaa. (Ein Modell zur Demonstration des Gesichtsausdruckes.) Americ. joum. 
of psychol. Bd. 84, Nr. 4, S. 471-485. 1923. 

Das Modell, das sich an Piderit anschließt, besteht in einem Profil, oa. 18 Zoll hoch, mit 
vetinderlichen Brauen, Augen, Nase und Mund, die nach Art eines „puzzle“ eingesetzt werden 
können. Das Modell besteht aus weißer Pappe mit Tuschekonturen. Die einzelnen Ausdmoks- 
weisen sind genau nach Piderit hergestellt. Es soll damit gezeigt werden, daß zu gegebenen 
sinfachen Ausdrucksweisen bestimmte Bedeutungen, oft biologisch erklärlich, zugeordnet 
vmden, und daß die Komplikation des Ausdruckes durch bloße Addition zu einem Totalaus- 
druck führt, der als Komplex der bezügUchen Bedeutungen verständlich wird. 24 verschiedene 
Ausdrucksweisen werden durch die Zusammensetzung aus diesen Elementen charakterisiert. 
(Vorlesongsdemonstration.) Rudolf Aller» (Wien). 
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MigwiB, Olga: Th« fayeMogy ol tlie aarnal eliil4. (Psychologie des nojrmakn 
Kindes.) Jonrn. of the .Äjueric. med. aasoc. Bd. 81, Nr. 15, 8.1260—1262. 192S. 

Man hat bei Kindern za unterscheiden zwischen den durch die Vererbung bedingten 
individuellen Anlagen, den Ergebnissen der Brziehung und den der Kindheit eigentOm-* 
liehen Eigenschaften in affektiver und intellektueller Hinsicht. Über letztere wird one 
Bummatische Übersicht gegeben. Campbell (Dresden). 

Wildermuth, Hans: Sehiiophrene Zeichen beim gesunden Kind. Zeitschr. f. d. 
ges. Neurol. n. Psychiatrie Bd. 86, H. 1/2, 8.166—173. 1923. 

Viele uns fremd und unverständlich anmutende seelische Vorgänge bei Schizo¬ 
phrenen haben ausgesprochene Parallelerscheinungen beim Kind. Verf. zeigt an hüb¬ 
schen Beispielen die Spaltung in zwei Wirklichkeiten, die beim eibig spielenden Kind 
eintritt und die beim Qesunden später verlorengeht, und gibt dazu Krankenbl&tter 
von Anstaltssohizophrenen mit spielerischen Pantomimen. Er vergleicht anfierdem 
den „Autismus“, cÜe geringe Objektbezü^ohkeit gewisser kindlicher Grimassen und 
Wortverdrehungen, ferner die Art der Spraohneubildung mit der der SchizophrenMi. 

Kretschmer (Tübingen). 

Klüver, Heinrich: Begabnngadifferenziemng im eraten Sehnljahr. Zeitadir. f. 
pädag. Psyohol. n. ezp. Pädag. Jg. 24, Nr. 7/8, 8.216—219. 1923. 

In zwei Schulen in Altona, einer Knaben- und einer Mädchenschule, weiden die 
Schüler nach ihrer Begabung in drei Züge geteilt und getrennt unteiriciitet. A-Zug 
begabte, B-Zug mittelb^bte, C-Zug schwachb^bte Schüler. Nach Ablauf des 
1. Schuljahres wurden die Bänder mit einer Testserie geprüft. Die Prüfung des einzdnen 
Kindes dauerte ca. % Stande. Es ergab sich, daß die mit psychologischer Methode 
voigenommene Begabungsdüferenzierung nicht erheblich von der durch die Lehrer 
angestellten Differenzierung abwich. Bei den Mädchen war die Übereinstimmung 
besser als b.ei den Knaben. Bei der Besprechung der einzelnen Fälle, in denen sich 
Abweichungen ergeben hatten, stellte sich heraus, daß in der Mehrzahl das Urteil des 
Lehrers mit dem des Psychologen bezüglich der Intelligenz übereinstimmte, und dafi 
für die andersartige Bewertung andere Faktoren, zum Teil äußerer Natur, maßgebend 
waren. Kramer (Berlin). 

Hiberliii, P.: Kinderlehler, Wesen mii Endehnng des Kleinkindes. Schweiz. 
Zeitschr. f. Ctesundheitspfl. Jg. 8, H. 2, 8. 260—268. 1923. 

In einem kurzen Au^tz gibt Verf. einen Überblick über die Bedeutung der geistigen 
Disziplinierung der Liebregungen, die Zufuhr der Maßlosigkeit von Liebansprflehen, 
die sekundär daraus entspringende dauernde Unzufriedenheit mit sich selbst, die in 
Weltverachtimg und Autismus oder in Lügenhaftigkeit und Selbstbetrug führen Ifanm 
Bei der Erziehung darf das Triebleben nicht imterdrückt, nur seine Disziplinierung 
muß erstrebt werden. In der Verwöhnung liegt die große Gefahr der Steigerung-der 
Triebansprüche, die nicht mehr korrigiert werden können und das Kind lebensuntaug- 
lich machen. MaxGrünthal (Charlottenbuig). 

Jones, Ernest: Some problems of adoleseenee. (Einige Probleme des Jugend- 
alters.) Brit. joum. of psychol., gen. sect. Bd. 18, Pt. 1, S. 31—47. 1922. 

' Veif. entwickelt eine biologische Theorie der PubertAt, die im wesentliohen auf die sexuelle 
Reifung Bezug nimm t nnd stark von der Psychoanalyse beeinflußt ist. 8tem (Gießen). 

Pavlov, I. P.: Inhibition, hypnosis, and sleep. (Hemmung, Hypnose und Schlaf.) 
{Internat, physiol. congress, Edinburgh, 24,—^. III. 1923.) Brit. med. joum. Nr. 8267, 
S. 266-267. 1923. 

Wird ein bedingter Reflezreiz nicht nach kurzer Zeit von dem unbedingten Beiz 
abgelöst, so wird der Erfolg des 1. Reizes gehemmt, ist aber nach einiger Zeit, Minuten 
oder Stunden, wieder hervorzurufen. Läßt man den bedingten Reiz längere Zeit allein 
einwirken und wiederholt ihn in kurzen Zwischenräumen, so werden die Versuchstiere 
müde und verfallen zuletzt in Schlaf, aus dem sie oft nur mühsam zu erwecken sind. 
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WouB die Hemmiuig bis' la einer gewissen Phase entwickelt ist, tritt Schlaf ein. 
Die €hitersnehung der Bedingongsreflne fahrt daher m der Folgerung, daß Henunung 
und Schlaf identische Prozesse sind. Hemmung ist ein teilweiser Schlaf oder ein. Schlaf- 
znatand von Teilen der Hemisphären in engen räumlichen Grenzen. Schlaf ist eine 
aber die Hemisphäre ausgebreitete und länger andauernde Henunung. Die Ausbreitung 
der Hienamung von einem bestimmten Punkt aus läßt sich im Experiment beobachten. 
Die Geschwindigkeit der Ausbreitung der Hemmungsprozesse wechselt stark hei den 
versohiedenen Individuen einer Gattung. Im Wachzustand zeigen die Hemisphären 
ein reiches Mosaik gereizter und gehemmter oder chronisch schlafender Stellen. Auch 
die ESrsoheinungen der Hypnose lassen sich als Hemmungsvorgang erklären, durch die 
bestimmte Gebiete des wachen Zustandes ausgeschaltet werden. Erwin Stratu. 

Krasnogorskl, N.: Der Schlaf und die Hemmung. {Dnio.-KinderiUn., Woronesch.) 
Monatsschr. f. Einderheilk. Bd. 25, H. 1/6, S. 372-386. 1923. 

Krasnogorski bringt diuch Versuche an Hunden und Elmdem weitere Beweise 
dafür, daß der physiologische Grund des Sdilafzustandes in weitgehenden stabilen 
Henomungsirradiationen zu suchen ist, welche sich über einen großen Teil des Zentral- 
nmvensystems verbreiten. E. zeigte, daß bei Hunden der Eintritt von bedingten 
Eeflezen von den inaktiven Punäen aus nicht nur vorübergehend stark gehemmt 
werden kann, sondern daß sich vop ihnen aus regelmäßig Erstarren, Gähnen, Schlaf 
hervorrofen läßt. Ferner konnte gezeigt w.erden, daß bei Eindem die sog. bedingten 
Henunungen zu weitgehenden Hemmungsirradiationen und schließlich zum Ein- 
sdilafen Äihren können. Die Hemmungsbereitschaft ninunt gegen Abend zu. Auch 
zur Frage, welche Teile des Nervensystems von dieser Henunung befallen werden, 
liefert die Arbeit interessante Mitteilungen. Die Haut-, Laut-, Geruchsrefleze blieben 
bei Eindem bis zum Abend unverändert, d. h. die analysatorischen Funktionen der 
Binde zeigten keine Ermüdung, gemessen an der Fähigkeit der Differenzierung der 
äußeren Beize. Studien über den Eonzentrierungspro^ mit Hilfe der bedingten 
Befleze machen es wahrscheinlich, daß die Binde stets nur mit einem unbedeutenden 
Tdl arbeitet, dem sog. Eonzentrierungsfelde. Der übrige Teil der Binde befindet sich 
im Zustande der Dekonzentration. Das Eonzentriemngsfeld ist stets in Bewegung 
und daher stets in Erholung befindlich. Im Gegensatz dazu stehen die mehr peripheren 
Analysatoren (optische oder akustische Apparate), welche imter ganz anderen Be¬ 
dingungen arbeiten als die zentralen; sie sind dauernd in Tätigkeit und bedürfen des 
Scl^fznstandes. Schützt man sie durch Ausschaltung vor Anstrengung, so ist es nun 
unmöglich, von ihnen ans Schlaf auszulösen. Die stabile Hemmungsirradiation nimmt 
also wohl von den mehr peripheren Analysatoren der Binde ihren Ausgang. E. weist 
auf die klinischen Erfahrungen hin, daß bei Bindenblindheit der Charakter der Träume 
öch nicht ändern soll, während bei Seelenblinden, d. h. bei Zerstörung der sekundären 
optischen Zmitren, die Gesichtselemente der Träume stete ausfaüen. Ab Ausgangs¬ 
punkt der Hemmungsirradiation kann ein beliebiger, am meisten ermüdeter Ana¬ 
lysator dienen. Roaenfdd (Bostock). 

. Haopsr, 8. E.: ControUed dreams. (Traum-Untersuchungen.) Psyche Bd. 4, 
Nr. 2. 8. 168-187. 1923. 

Dem Beispiel Cubbecleys folgend,, untersuoht Hooper den Einfluß von Spannungs- 
zastiaden der Körperoberfläohe snf T^uminhalt und die Stimmungslage des Träumenden. 
Der Versuohsperaon werden vor dem Einschlafen Heftpflasterstreifen abweofaselnd auf ver- 
sohiedene Körperstellen (z. B. Arust, Handfläche, Fußsohle, Plexus solaris) geheftet b 23 
Ttanmuntersuchungen bei der gleichen Versuchsperson (I Bef.) will H. beweisen, daß bei nor¬ 
malen Menschen Form und Inhalt des Traumes (auf dem Wege direkter Verbindungen) von 
lokalm Veränderungen der KOrperoberflächenspannung bestimmt werden. — Poleniäc gegm 
die Psychoanalyse. — Bei Behandlung der gleichen Stellen mit Ol zeigt der Trau m i nh alt die 
gleiche Abhängigkeit von den betreffenden Körperstellen; die Trsumstimmung ist meist 
Ulgenehm, friedlich, heiter, während in den „Heftpflasterträumen“ eine ängstliche, unan- 
genehme, forohtbetonte Stimmung vorherrsdit. Stein (Heidelberg). 
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mteheU» E* 6 roMke«ek: Th« p1iyfiol«|^eai disgBMtie 4?Min. (Der pliyn(4o|p0<di-> 
diagnostieche Tiaum.) New Toric med. joam. a. med. reeoid Bd. 118, Nr. 7, S. 416 
bia 417. 1923. 

Neben den WunscherfOllongs- und Angsttisumen lafit sich eine 3. Gruppe aboon- 
dem, deren Inhalte durch peinlidie Organempfindungen bedingt sind. Am Tage Unben 
diese Empfindungen unterhalb der Schwelle der Wahrnehmung und kommen erst nachts 
in irgendeiner traumhaften Verkleidung sum Bewußtsein. Sie wdsen auf krankhafte 
Verilnderungen in den betreffenden Organen hin und können Vorboten kommender 
schwerer Erkrankungen sein. Charakteristisch für diese Art Träume ist, daß sie sich 
häufig mit ganz gleichförmigem Inhalt wiederholen. Unter den mitgeteilten Fällen 
sei als Beispiel einer erwähnt, in dem der Patient, ein 40jähiiger Mann, wiederholt 
träumte, daß eine Batte im rechten Hypogastrium an ihm nage. Die klinische Unter¬ 
suchung ergab ein Ulcus duodenale, das erfolgreich operiert wurde, ln einem anderen 
Fall mußte der Verf. die für einen Psychotherapeuten ungewöhnlichere Erfahrung 
machen, daß ihn eine Patientin entrüstet verließ, weil er keine Analyse machen wollte, 
sondern ihre Beschwerden für organisch bedingt hielt. Diese Frau hatte wiederiiolt 
geträumt, daß jemand eine brennende Kerze gegen ihr linkes Bein hielt. Der objektive 
Befund war damals nodt geringfügig, später wurde aber von anderer Seite eine Osteo¬ 
myelitis der Tibia festgestellt. Erwin Straus (Charlottenburg). 

Cason, Holsey: Imagery in the waking and drowsy States. (Phantasiebilder im 
Wachzustände und vor dem Einschlafen.) Americ. joum. of psychol. Bd. 84, Nr. 4, 
S. 486-496. 1923. 

Verf. stellt sich die Aufgabe, auf experimentellem Wege zu ermitteln, ob und in 
welchem Grade die (nicht-sprachlichen) Phantasiebilder im Wachzustände von denen, 
die sich kurz vor dem Einschlafen einstellen (den „hypnagogen Halluzinationen“), 
sich unterscheiden. Die Vpp. wurden angewiesen, wäh^nd b^timmter Denkabläufe 
plötzlich innezuhalten und sich Rechenschaft zu geben über Art und Lebhaftigkeit 
des gerade gegenwärtigen Vorstellungsbildes (falls ein solches vorhanden). Ferner 
wurde ziu Feststellung des Vorstellungstypus den Vpp. eine Serie von Worten vor¬ 
gelegt, deren Bedeutungsinhalt eine Repräsentation in verschiedenen Sinnesqualitäten 
zuläßt, und die Vpp. aufgefordert, das erste auftauchende Vorstellungsbild anzugeben. 
Schließlich wurde die Fähigkeit der Vpp. geprüft, willkürlich Phantasiebilder in sich 
zu erwecken, welche Methode als die zuverlässigste zur Beurteilung des Vorstellungs- 
t]q>u8 angesehen wird. Die gleichen Vpp. wurden angewiesen, ihre hypnagogen Hallu¬ 
zinationen in Hinsicht auf ihren sensorischen CHiarakter über längere Zeit hin nach 
bestimmten Anweisungen zu beobachten und darüber Aufzeichnungen zu machen. 
Die Versuche ergaben, daß die behauptete „Transformation des Vorstellimgstypus“ 
beim Übergang aus dem Wachzustände in den Zustand des Einschlafens nicht als 
eine allgemeine Regel ausgesprochen werden kann, daß vielmehr in dieser Ansicht 
beträchtliche individuelle Differenzen bestehen. Eine ausgesprochene Neigung zu 
akustischen Reproduktionen im hypnagogen Zustande zeigt sich häufig auch bei 
solchen Personen, die im Wachzustände einem anderen Vorstellungstypus zugehören. 

R. Thide (Beriin). 

Almtz, Sydney: The psyehologieal importanee ot hypnotisnu (Die psychologische 
Bedeutung für den Hypnotismus). Psyche Bd. 4, Nr. 2, S. 129—140. 1923. 

Nach Beschreibung der vom VerL ansgettbten Methoden bei der Hypnose bei gesunden 
und hysterischen Persö^ohkeiten tritt er dafür ein, daß bei den sog. MesWeisohen Striohen 
ein nervöses Fluidum von Mensch zu Mensch übergeht. Beweise dafür sind Erschemungen 
an besonders sensiblen Personen. Verf. propagiert ein enges Zusammenarbeiten zwischen 
Nervenärzten tmd Psychologen, womit er scheinbar Laienhypnotisenre meint. Ooldsteim. 

Haupt, Johannes: Zur Frage der Hypnotisierbarkeit. {Heilst. „Waldfrieden** /. 
Alkoholhr., Fürstentoalde b. Berlin.) Zeitschr. f. d. ges. Neuiol. u. Psychiatrie Bd. 86, 
H. 1/2, S. 11-13. 1923. 

Verf. beobachtete vorübergehende Hypnotisierbarkeit. Es gelang nicht, durch 
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posthypnotiBche Suggestion eine dauernde Hypnotisierbarkeit zu erzielen. Der Eintritt 
der Hypnose läßt sich suggestiv durch entsprechende Suggestion in vorau^egangenen 
Hypnosen verhindern. Gelegentlich läßt sich trotz Zweifels der Hypnotisierbarkeit 
snf Seiten des Patienten und des Arztes Hypnose leicht erzielen. Hypnose nach Schlaf 
ist nicht immer erschwert. Auch wenn eine Erinnerungslosigkeit für die Suggestion 
der Hypnoseunfähigkeit hervorgemfen wurde, gelang die Hypnose in der Folge nicht. 

Henneberg (Berlin). 

Haupt, J.: Zur Psychologie des hypnotischen Zostandcs. {Heüst. „WMfrieden" 
/. AUcohcihr., Füretenwalde h. Berlin.) Zeitschr. f. d. ges. Neurol. u. Psychiatrie Bd. 8ß, 
H. 1/2, S. 160-165. 1923. 

Bei oberflächlicher Hypnose ist die Orientierung erhalten, alle Suggestionen 
werden nicht realisiert. Oberflächliche Hypnosen und tiefe sind nicht nur graduell 
verschieden, die Umwandlung der oberflächlichen in die tiefe gelingt nicht. Partielle 
Desorientierung findet sich nur gelegentlich in der Hypnose, völlige Unorientiertheit 
konnte Yerf. niemals feststellen. Der Enthaltsamkeitswille kann bei Alkoholismus in 
der Hypnose auf die Probe gestellt werden, doch kommt es in der Regel den Hypno¬ 
tisierten znm Bewußtsein, daß es sich um eine Probe handelt. Die „Stim-Nacken- 
hand“ ist sehr wirksam, sie verhindert das Erwachen. Die Versuchspersonen iden- 
tiHzieren nicht Hypnose und Schlaf. Überführung der Hypnose in regelrechten Schlaf 
gelang Yerf. nur einmal. Henneberg (Berlin). 

GcUdrier, L.: La Psychologie de Freud. (Die Psychologie Freuds.) Rev. philos. 
Jg. 48, Nr. 11/12, S. 401—421.' 1923. 

Die Ausdmcksweise Freuds leidet an großer Unbestimmtheit; die häufige Be- 
natzung dem Raumhaften entnommener Bilder, die Personifikation psychischer Efräfte 
usw. können keine Beweise liefern, wenn sie auch den Gedanken des Autors illustrieren 
mögen. Die Logik ist sehr mangelhaft; viele Schlüsse sind ganz unhaltbar. Die inter- 
mmierte Einstellung bei der Analyse, die für die Art des zutoge geförderten Materiales 
von wesentlicher Bedeutung ist, wird zu wenig beachtet. Wenn Freud sagt, man 
verwerfe seine Lehre, ohne sie zu widerlegen, so trägt seine eigene, logisch mangelhafte 
Darstellung daran die Hauptschuld. Alle Beweise, die Freud für seine Theorie bei¬ 
bringt, sind mangelhaft; aus seiner eigenen Begründung ergibt sich oft genug keines- 
w^ das, was er behauptet. Das gilt für die Traumdeutung wie für die Psychopatho¬ 
logie des Alltagslebens. Der Zusammenhang zwischen Ausgangspunkt und Ehide der 
Assoziationskette ist niemals zwingend (vgl.: „aliqnis“). Die Bedeutung des Wortes 
wird ebenso überschätzt wie die der Sexualität. Daß hinter Wortverbindungen solche 
des Sinnes stehen müssen, ist eine unbewiesene Annahme. Der Beweis für die Existenz 
der frühkindlichen Sexualität ist unhaltbar und beruht auf der Äquivokation des Aus¬ 
druckes „erogene Zone“;, eine solche kann sexuale Daten liefern, nichts beweist, daß 
jede ihrer Erregungen sexueller Natur ist. In Freud ist ein genialer Beobachter mit 
einem die Logik herzlich wenig schätzenden Theoretiker verbunden; ersterer erfaßt die 
Seele in ihrem unmittelbaren Lebendigsein, letzterer eröffnet interessante Ausblicke, 
erstaunt durch die Reichhaltigkeit seiner Konstruktionen — diese aber stehen auf 
Sand, sind willkürlich infolge der Geringschätzung jeder verläßlichen Begründung. Der 
Theoretiker hat dem Entdecker und der Entdeckung unendlich geschadet. Diese bleibt 
eine Ehrungenschaft; der Wert wird erst klar, wenn man die Theorie beseitigt hat. Allere. 

Kluge, Andreas: Über Psychoanalyse. {Neurol.-psychiatr. Klin., Elisabeth-Univ., 
Budapest.) Psychiatr.-neurol. W'ochenschr. Jg. 25, Nr. 21/22, S. 131—134. 1923. 

Kritische Gesichtspunkte zur Beurteilung des Positiven und N^ativen an Freuds Lehre 
nad zur allgemeinen Psychoapthologie. Zusammenfassende Rekapitulation alles dessen, was 
sehon früher zu diesem Thema gesagt worden ist. Arthur Kronfeld (Berlin). 

Stern, William: Psyehologie der Irfihen Kindheit und Psychoanalyse. Zeitschr. 
1 pädag. Psychol. u. exp. Pädag. Jg. 24, H. 9/10, S. 282—296. 1923. 

Aus der 3. Auflage der „Psychologie der frühen Kindheit“- weiden eine Anzahl 
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von Stellen wiedergegeben, in denen sich Stern mit der Psychoanalyse auseinander- 
setzt. Verf. erkennt an, daß der Psychoanalyse sahlreiche sehr wertvolle Beiträge 
zur Kenntnis von Vorgängen auch im frühen Eindesalter zu verdanken seien, daß aber 
die daran geknüpften Deutimgen durch die ständige Einstellung auf das neurotische 
Seelenleben zu Übertreibungen und für die normale kindliche Psyche unzulässigen 
Verallgemeinerungen führen. Die Tatsache der Lustbetontheit von Reizungen bestimm» 
ter Eörperzonen berechtigt noch nicht zur Annahme einer „Säuglingssexualität“, der 
symbolische Charakter kindlicher Phantasiespiele kann auf unterdrückte Wünsche 
zurückzuführen sein, doch erscheinen häufig die analytischen Deutereien „geradeza 
ideenflüchtig“. In bezug auf die Verdrängung ist zu bedenken, daß in der Kindheit 
die Spaltung von Bewußtem und Unbewußtem nicht oder viel weniger ausgeprägt 
als in den späteren Entwicklungsstadien besteht und Eindheitseiiimerungen re^ 
ihre Affektbetonung durch Rückwärtsprojektion auf Grund bestimmter Tendenzen 
des Erwachsenen zustande kommen. Sehr bedeutungsvoll erscheint die Adlersche 
Lehre von der Minderwertigkeit und der überkompensierenden Protesteinstellung, 
wenn man aueh nicht jede Charakterbildung davon ableiten kann» Verdienstvoll 
erscheint Verf. auch der Hinweis auf die sinnlichen Züge im kindlichen Liebeserlebnis 
und die daraus zu ziehenden pädagogischen Folgerungen, die „Inzesttheorie“ aber 
lehnt er ab. Max Orünthal (Charlottenburg). 

Silberer, Herbert: Lapses and the „oneonseioas**. (Fehlleistungen und das T7it- 
bewußte.) Joum. of sexol. a. psychanal. Bd. Nr. 5, S. 503—517. 1923. 

Erwiderung auf die Angrifie, die Tannenbaum in der Zeitschrift „Psyche und Eroa“ 
gegen Freud und Jones unternommen hat. Silberer verteidigt die Methode, die durch 
das Wesen der untersuchten Vorgänge gefordert sei, und nicht in dem Maße eine Beschreibung 
der Begleitumstände bedürfe, wie sie Tannenbaum für notwendig halte. Ferner sei die Tat¬ 
sache imhewußter psychischer Prozesse bereits durch die Traumdeutung und die Neurosenlehre 
erwiesen und nicht erst durch die Fehlleistungen zu beweisen. 8. räumt Tannen bäum ein, 
daß Fehlleistungen auch durch den Einfluß der Gewohnheit, durch äußere und zufällige Begleit¬ 
umstände, durch entgegengesetzte Strebungen erklärt werden können und daß kein durch¬ 
gängiger psychischer Determinismus anzunehmen sei. Hierin weicht S. wohl doch von der 
strengen Freudschen Lehre ab. Der polemische Aufsatz ist interessant durch die Fußnoten 
und Einschaltungen, in denen der Angegriffene wie in Zwischenrufen, in einer für uns un¬ 
bekannten Weise wissensohaftlioher AuBeinanderseteungen, seinen Standpunkt verteidigt. 

Erwin Straus (Charlottenburg). 

Tannenbanniy S.A.: Analyzing a Freadiao analysiz. (Die Analyse einer Freud aohen 
Analyse.) Journ. of abnorm, psychol. a. soc. psychol. Bd. 17, Nr. 2, S. 194—205. 1923. 

Das Vorgeben und die Deutung Freuds in dem Falle des vergessenen „aliquis“ 
(Psychopathologie des Alltagslebens) wird einer eingehenden Kritik unterzogen. 
Bericht ist wissenschaftlich unverwendbar, weil er nicht während des Experimentes 
niedergeschrieben wurde; er hat nur „anekdotische Evidenz“. Die Vp. kannte Freuds 
Theorie und wurde in ihren Assoziationen durch den Hinweis, die Ursache des Vergessens 
werde herauskommen, beeinflußt. Wir erfahren nichts über die Gedanken der Vp. 
vorher; hat er vorher an die Möglichkeit einer Gravidität seiner Geliebten gedacht 
oder nicht? Der Vers „exoriar...“ läßt eine doppelte Übersetzung zu; es wäre ent¬ 
scheidend gewesen festzustellen, ob die Vp. die genaue Bedeutung des Satzes kannte. 
Es war ein Fehler, daß Freud das vergessene Wort ergänzte; wäre das nicht geschehen, 
so hätten die Assoziationen viel eher Beweiskraft gehabt. Auch die erste Frage an die 
Vp. war ein Versuchsfehler, da sie schon eine Suggestion enthält. Noch schwerwiegender 
als Fehler imd als den Ablauf bestimmend sind die Bemerkungen, daß die Vp. den 
Kalender meine und Kirchenväter, Heilige zusammenstelle, um so mehr vom hl. 
Benedict gar nicht die Rede ist, sondern nur von dem Namen Benedict. Die Vp. ist — 
gegen Freude eigene Vorschriften — sofort auf die Aufdeckung der Ursache der 
G^ächtnislücke eingestellt worden. Der Einzelfall der vergessenen „aliquis“ ist nicht 
beweiskräftig, solange man über die Gedächtnistreue der Vp. für Latein überhaupt 
und die Häufigkeit richtiger Reproduktion lateinischer Zitate bei Menschen seines 
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Bilduiigsganges niohts erfährt. Da3 der Vp. die Menses d» Geliebten einfielen, beweist 
noch lange nicht eine Kausalheziehung; denn die Vp. hatte sich keine Sorgen in dieser 
Hinsicht gemacht und sagte nur, eine solche Nachricht sei möglich. Die Behauptung 
„eines Wunsches nach Nachkommenschaft“ in der Vp. ist aus der Luft gegriffen und 
die Aufstellung gegensätzlicher €ledanken durch keine Analyse der Vp. begründet, 
reine Konstruktion. Das Abbrechen des Versuches bei Erreichung des Qraviditäts* 
gedankens ist willkürlich. Das leichte Auftauchen des Gedankens spricht dagegen, 
daß es sich hinter dem Vergessen maskiert habe. Die Eomplezdeterminiertheit des 
Vergessene ist in keiner Weise nachgewiesen. Rudolf AUers (Wien). 

Moore, Jared S.: Seme defeets in psyehoanalysis. (Einige Mängel der Psycho¬ 
analyse.) Psychol. review Bd. .80, Nr. 6, S. 461—476. 1923. 

Drei grundlegende Begriffe der Psychoanalyse: Komplex, Libido und Zensur 
werden einer kritischen Erörterung imterworfen. Der Psychoanalyse liegen folgende 
Annahmen zugrunde: 1. Jedes psychische Phänomen hat eine — bewußte oder un¬ 
bewußte — psychische Ursache (Prinzip des psychologischen Determinismus). 2. Die 
Einheit geistigen Geschehens ist nicht eine Vorstellung oder Empfindung, sondern der 
Komplex, eine Gruppe gefühlsbetonter Vorstellungen mit definiter Tendenz zur Hand¬ 
lang („conative“). 3. Die Persönlichkeit ist, zumindest der Idee nach, eine Integration 
der Komplexe zu einer harmonischen Gesamttendenz; faktisch besteht immer ein 
gewisses Maas von Disintegration. 4. Alles abnorme, ungesunde, dem Ideal wider- 
streitende Betragen geht auf einen Konflikt von Systemen von Komplexen mit dem 
Beete der Persönlichkeit zurück und zielt auf die Behebung der solchem Konflikt 
anhaftenden emotionalen Spaimung ab. 6. Der fundamentale Konflikt, der bis zu seiner 
Lösung aUen psychischen Störungen zugrunde liegt, ist der zwischen Libido, d. L der 
Tendenz zur Tat und der Zensur, welche den Ausdruck der Libido zu hemmen sucht. 
(Es ist sehr anerkennenswert, daß diese impliziten Thesen, welche die Psychoanalyse 
großenteils glaubt gar nicht beweisen zu müssen, klar herausgestellt werden; es sind 
aber vielleicht deren mehr. Bef.) — Für Jung ist der Komplex ein System gefühls¬ 
betonter Vorstellungen, die der Verdrängung verfielen und sich in pathologischer Weise 
aaswirken; Hart faßt den B^priff weiter als jede Art von gefühlsbetontem System, 
bewußt oder unbewußt, normal oder krankhaft sich answirkend, derart verbunden, daß 
die Erregung eines Elementes den ganzen Komplex zur Tätigkeit veranlaßt. Im 
Komplex ist sohin enthalten ein „System verknüpfter Vorstellungen“, welche die 
kognitive Grundlage abgeben, die Ve^ als Konstellation bezeichnet, ein Gefühlston, 
von der Psychoanalyse als Affekt benannt, eine „conative expression“, eine Differen- 
ziening der vitalen Energie, welche F. L. Wells als „trend“ bezeichnet (gleichbedeutend 
mit Freuds „Wunsch“, welcher Ausdruck falsch und ungeeignet ist) — am besten 
vidieicht mit „Strebigkeit“ zu übersetzen. Jedes dieser drei Elemente können mehr 
oder weniger in dem Komplex im Vordergründe stehen, wie deim in diesem Sinne jeder 
seelische Inhalt ein Komplex ist. Die Libido wird von Freud ausschließlich in Terminis 
des Geschlechtstriebes, von Adler (und Sidis) in solchen der Selbstbehauptung de¬ 
finiert. Der Streit geht um die Bedeutung des rasseerhaltenden und des selbsterhaltenden 
Instinkts als „Vehikel“ der Libido. Die Erfahrungen an Eriegsneurosen widerlegen 
die enge Freudsche Fassung und scheinen, da sie auf ^oistischer Basis entstehen, eine 
Versöhnung der beiden Theorien zu ermöglichen (hier übersieht Verf. die psycho¬ 
analytische Lehre vom Narcissmus). Verf. nähert sich der Jungschen Auffassimg und 
will „Libido“ durch „Psychergie“ ersetzt wissen. Die Strebigkeit des Komplexes ist 
ein spezialisierter Teil der totalen Psychergie. Die schwersten Mängel weist der Zensur- 
begriff auf, dessen Theorie fast nicht bearbeitet wurde. Die Zensur scheint mit dem 
Gemeinschaftsinstinkt (wie Verl lieber statt Herdentrieb — Trotter — sagt) zusammen* 
Zufällen. Die Mängel bestehen darin, daß Begriff und Wort rein negativ sind, obwohl 
der Zensur — und Sublimierung — auch positive Leistungen zugeschrieben werden, 
ferner, daß die in der Zensur wirksamen Gegenkräfte nicht einheitlich sind, sondern 
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drei verschiedenen Ebenen angehören: Konvention (bzw. Gewohnheit, Mode, Gtesetz, 
öffentliche Meinung — Äquivalente des tierischen Herdentreibes), Moral (Gewissen, 
Sittlichkeit, Pflichtgefühl) und Beligion, welche alle drei dem „Gemeinschaftsinstinkt“ 
zugehören. Diesen KontroUkräften stehen die Formen der Psychergie gegenüber, den 
Selbstinstinkten (Hunger, Abwehr, Selbstbehauptung) und den Rasseinstinkten (SexnS' 
lität, Eltern, Eindertriebe) angehörig, während jene der Glemeinschaftsbildung ent¬ 
stammen. (Der Versuch, die verschiedenen widerstrebenden Theorien in einer allr 
gemeineren aufzuheben, mag nicht restlos gelungen sein, der Vertiefung sehr bedürfen, 
verdient aber jedenfalls Beachtung. Ref.) Rudolf Atters (Wien). 

• Neufeld, Jolan: DostojewskL Skizze zu seiner Psyehoanalyse. (Imago-Bfiehw 
Bd. IV.) Leipzig, Wien u. Zürich: Internat, psychoanal. Verlag 1923. 93 S. G. Z. 5,60. 

Der große russische Dichter, dessen Werke eine Fundgrube tiefer psychologischer 
Einsichten sind, imd dessen Lehen, reich an psychiatrisch interessanten Einzelheiten, 
noch einer pathographischen Bearbeitung harrt, wird hier einer in jeder Beziehung 
unzulänglichen Betrachtung imter psychoanalytischen Gesichtspunkten unterzogen. 
Zwar verfügt der Verf. über eine verhältnismäßige Beherrschung des Werkes im Stoff¬ 
lichen, kennt such die wichtigste, biographische Literatur (die eigentliche Dostojewski- 
forschung steckt noch in den Anfängen), aber von einer tieferen Erfassung oder Ver¬ 
arbeitung der genialen Persönlichkeit ist nichts zu spüren. Das Büchlein ist auch nicht 
eine Skizze in dem Sinne, daß es etwa die Probleme einer Pathographie Dostojewskü 
in den Umrissen aufwiese oder Richtlinien einer psychologischen Ausschöpfung seiner 
Schriften gäbe; sondern es erledigt mit einigen psychoanalytischen Schematen den 
schöpferischen Menschen und das Werk, so daß am Schlüsse alles scheinbar klar und 
einfach ist. Besonders naiv mutet das Erstaunen des Verf. über die Vorwegnahme 
Freudscher Gedankengänge in den Dichtungen Dostojewskis an, „als ob er die Psycho¬ 
analyse lange vor Freud, sozusagen zu seinem Privatgebrauche, erfunden hätte“. 
Jeder Kundige weiß, daß Freuds breite Wirkung zum großen Teil darin begründet is^ 
daß er die Weisheit genialer Menschenkenner, wie Nietzsche und Dostojewski, in die 
wissenschaftliche Sphäre hob. W. Mayer-Groß (Heidelberg). 

Oregery, Joshua €.: The dream of frustrated eifert. (Der Traum von vergeblichen 
Anstrengungen.) Psyche Bd. 4, Nr. 1, 8. 24—36. 1923. 

Jene typischen Träume, in denen der Träumer ein Fehlschlagen seiner Bemühungen, 
ein Versagen auf Flucht cxler Verfolgung, einen Mißerfolg im Berufsleben erlebt, ^ubt 
der Verf. aus den Veränderungen des Bewußtseins von der Realität der Außenwelt 
beim Übergang vom Wachen zum Träumen ableiten zu können. Die symbolische 
Deutung, die Freud u. a. in solchen Träumen finden wollten, soll durch diese Er^ 
klärung ihres Mechanismus nicht beeinträchtigt werden. Das "Bewußtsein von der 
Realität der Außenwelt enthält eine Summe von Empfindungen des optischen, aku¬ 
stischen, taktilen Gebietes. Die ersteren bilden in der Regel den Mittelpunkt der in 
einem Zeitmoment vereinigten Eindrücke, während die taktilen mehr an die Peri¬ 
pherie gerückt zu sein pflegen, aber doch für die Entstehung des Bewußtseins der 
Realität der Außenwelt unerläßlich sind. Gregory bezeichnet diese Art des Bewußt¬ 
seins auch als Empfindung (sense). Während nun die optischen und akustischen Bilder 
des Traums intensiv genug sind, um den Wahmehmungscharakter Vortäuschen zu 
können, fehlen ebensolche Bilder taktiler Art von Bewegungen, Druck, Widerstand 
Usw. Es besteht daher für den Traum dauernd die Gefahr, daß sein illusionärer (Cha¬ 
rakter entlarvt werde. Besonders groß wird sie, wenn der Träumende sich in rascher 
und heftiger Bewegung glaubt. Es fehlen dann im Traum die entsprechenden Emp¬ 
findungen und das Bewußtsein der Realität der Außenwelt wird nur durch ein Kom¬ 
promiß gerettet, indem nur ein Stück des Trauminhaltes gleichsam preisgegeben wird, 
eben durch ein Feblschlagen der geträumten Anstrengungen. (Segen diese Theorie 
ist eine große 2^hl von Einwänden zu erheben. Einigen sucht der Verf. selbst zu be¬ 
gegnen. Nach seiner Auffassung müßten die Träume dieser Art viel häufiger sein als 
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sie es sind. Zur Stützung der Empfindung der Bealität werden daher weiterhin die 
Affekte herangezogen und es wird eingeräumt, daß es auf taktilem und kinästhetischeni 
Gebiet auch Bilder gebe, aber nur solche, die dem Entwurf, jedoch nicht solche, die 
der Ausführung einer Handlung entsprächen. Selbst wenn man dies zngeben wollte, 
so bleibt doch vor allem ungeklärt, woher das Kompromisse schließende Realitäts¬ 
gefühl stammt, dem ein Teil der Empfindungen fehlt, deren vollständige Summe 
nach der These des Verf. erst eben dieses Bewußtsein hervorrufen sollen. Die Ei^ 
klämng dieser Träume verstößt also prinzipiell gegen die sensualistische Grundhypo- 
these G.S vom Bewußtsein der Realität der Außenwelt, für die sie einen Beweis er* 
bringen sollte. Erwin Straus (Charlottenburg). 

Marbe, Karl: Über den OkkuKismaB. Erörterungen im AnsehlnB an v. Sehrenek- 
RatxingB Materialisationsphinomene. Zeitschr. f. Psychol. u. Physiol. d. Sinnesorg., 
Abt. I: Zeitschr. f. Psychol. Bd. 92, H. 6/6, S, 337-346. 1923. 

Marbe bespricht das genannte Buch von Sohrenok - Notzing und bringt die übliohMi 
theoretischen Einwinde gegen dessen okkultistische Versuche vor, freilich ohne diese gesehen 
zn haben. M.s Einw&nde sind von großer Selbstverständlichkeit, fördern aber das Problem 
nicht. OrvKU (Heidelberg). 

Sehilder, Pani: Zur Frage der Telepathie. Monatsschr. f. Kriminalpsychol. u. 
Strafrechtsreform Jg. 14, H. 4/7, S. 176—177. 1923. 

In der psychiatrischen Klinik in IVien wurden mehrere „Telepathen“ geprüft. 
IKe versteckte Gegenstände findenden Personen, die sich von einer wissenden Person 
führen lassen, bedienen sich der Ausdrucksbewegungen des Führenden. Sie versagten 
bei ausdrucksarmen Personen und bei solchen, die ihre Ausdrucksbewegungen zu be¬ 
herrschen imstande sind. Medien, die angeblich imstande waren, Gedanken zu erraten, 
versagten völlig bei der Prüfung, ebenso ein Mann, der behauptete in der Hypnose 
«eben zu können, was in anderen Räumen vorginge. Eine Person, die von einer anderen 
Person vorgestellte Dinge zeichnet, hatte zunächst einige Treffer, es zeigten sich merk¬ 
würdige Ähnlichkeiten zwischen den vorgestellten und den gezeichneten Dingen. Das 
Ergebnis war völlig negativ, als die Wahl des vorgestellten Dinges durch den Zufall 
— es wurden Bilder gezogen — bedingt wurde. Die zunächst erzielten Treffer erklärt 
Yerf. durch die Gleichförmigkeit des psychischen Geschehens unter gleichartigen Be¬ 
dingungen (Marbe). In einem weiteren Falle von angeblicher Telepathie versagte 
die betreffende Person völlig. Das gesamte Ergebnis der Untersuchungen spricht 
dafür, daß es telepathische Phänomene nicht gibt. Verf. wirft schließlich die Frage 
auf: Warum finden sich okkulte Fähi^eiten vorwiegend bei unzuverlässigen Personen, 
warum treten die okkulten Phänomene nur bei nicht exakten Yersuchsbedingungen 
hervor? (Beide Tatsachen sprechen dafür, daß Täuschung und Selbsttäuschung eine 
sehr wesentliche Rolle spielen. Ref.) Henneberg (Berlin). 

Bergmann, Pnnl: Zur Frage der Gedankenfibertragnng. Psychiatr.-neurol. Wo- 
chenschr. Jg. 25, Nr. 16/16, S. 103—106. 1923. 

Ein Artistenpaar, das als „Gedankenleser“ auftrat, wurde von der Gesellschaft für 
parapsychische Forschung untersucht. Es ergab sich, daß die „Gedankenübertragung“ 
auf einem bekannten Trick beruhte. Der Agent gab durch die Art der Fragestellung dem 
Medium auf Grund eines verabredeten rmd eingeübten Schlüsselsystems Hilfen. Verf. 
bemängelt die Methode der Prüfungskommission. Die echte Gedankenübertragung sei 
an die Vorbedingung geknüpft, daß zwischen Agenten und Medium ein seelischer Zu- 
aammenhang, ein Rapport, ähnlich dem in der Hypnose bestehe. Verf. zweifelt an der 
Realität der Gedankenübertragung auf Grund der Ergebnisse von Schrenk-Notzing, 
Schottelius und Ochorowicz nicht. Er bespricht die Theorie der Gedankenüber¬ 
tragung und scheint anzunehmen, daß fein-materielle Stoffe, die bei der Erzeugung 
eines Gedankens ansgeschieden werden, auf das Medium einwirken und bei ihm den 
Reichen Gedanken bewirken. Die Ausführungen halten sich im Rahmen der populären 
okkultistischen läterstur. Henneberg (Berlin). 
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• Jaeobi, W.: Die Stigmatisierten. Beitrige nur Psyehologie der Mystik. (Chreni- 
fragen des Nerven- and Seelenlebens. Hrsg. ?. Kretsehmer. H. 114.) München: 

J. F. Bergmann 1923. 67 8. G.Z. 2,60. 

Yerf. gibt eine Geschichte der Stigmatisation und bespricht die Erscheinungen 
derselben. Er wendet sich sodann der Erklärung der Stigmatisation zu \md erörtot 
zimächst die religiöse Beurteilung vom katholischen und protestantischen Standpunkt, 
Bei der folgenden psychologisch-medizinischen Deutung geht Yerf. davon aus, daß auf 
dem Wege der Suggestion und Autosuggestion Yeränderungen, die der Stigmatisation 
entsprechen, erzeugt werden können. Religiöse Erregimg, Askese, Fasten, ekstatische 
Zustände, Entgleisung des Sexuallebens begünstigen das Zustandekommen der der 
Stigmatisation zugrunde liegende Yorgänge. Es handelte sich jedoch nicht immer 
um echte Phänomene. Die Stigmatisierten sind hysterische Persönlichkeiten. Ab 
artefizielle Yeränderungen müsse stets gedacht werden, die können im ekstatischen 
Zustande produziert worden sein. An dem Yorkommen rein autosuggestiv entstan¬ 
dener Stigmata scheint Yerf. jedoch nicht zu zweifeln. Die Arbeit bringt eine dankens¬ 
werte Zusammenstellung des interessanten historischen Materiales imd viele Literatur¬ 
nachweise. Eine sichere wissenschaftliche Beurteiltmg des einzelnen Falles auf Grund 
der vorliegenden Berichte ist naturgemäß unmöglich, wird auch vom Yerf. nicht an¬ 
gestrebt. 'Henneberg (Berlin). 

Neumann^ Wilh.: Parapsyehologie. Münch, med. Wochenschr. Jg. 70^ Nr. 44, 
S. 1346^1346. 1923. 

Yöllig kritikloser Bericht über allerlei Spuk in einer Dunkelsitzung usw. Die Aufnahme 
derartiger Artikel in eine mediziniBche Zeitschrift ist geeignet, das Ansehen der deutschen 
Wissenschaft herabzusetzen. Henneberg (Berlin). 

EUasberg, Wladimir: Natürliche (aolgabelreie) Beaehtangsvorgänge bei Kindern, 
normalen und schwachsinnigen Halberwachsenen, normalen Erwachsenen, Aphatikern, 
Dementen und sonstigen pathologischen Fällen. {Jahresvers. d. Disch. Ver. /. Psy^ 
chiatrie, JenUy Sitzg. v, 20,-21. IX. 1923.) 

Es sollten die Beobachtungsvorgänge untersucht werden. Die experimentelle Unter¬ 
suchung der Abstraktionsvorgänge wurde durch Külpe und seine Schule, namentlich Grün¬ 
ban m, gefördert. Doch gingen die Autoren dieser Schule von bestimmten, der Untersuchung 
vorhergehenden Annahmen über das Wesen der Abstraktionsvorgänge aus und richteten dem¬ 
gemäß die Aufgaben ein. Es handelte sich fast immer um die Herauslösung unselbständiger, 
und zwar gleicher Teilinhalte, aus mehreren Objekten. In diesen Untersuchungen wurde 
eine Anordnung gewählt, um etwa vorhandene Beachtungsvorgänge ohne jede, namentlich 
sprachlich vermittelte Aufgabe ablaufen zu lassen. Zu diesem Zweck wurden bunte, auf der 
Rückseite weiße Blätter mit einem Merkmal, einer Zigarette, auf der Rückseite, beklebt. IMe 
Farben wurden zu Paaren geordnet, so daß immer die eine Farbe das Merkmal zeigte und 
die andere nicht. Es wiu-den bald bunte, bald unbunte Farben gewählt, von solchem Ab¬ 
stand, daß die Bildung von Strukturen (Köhler) nicht zu erwarten war. Die Blätter wurden 
in einigen Yersuchen in einer Reihe (lineär), in anderen über die Fläche verteilt angeordnet. 
Aufeinanderfolge der Blätter wechselte in jedem Yersuch. Außer der Yeränderung der räum¬ 
lichen Anordnung wurden noch folgende Änderungen in den aufeinanderfolgenden Einzel¬ 
versuchen vorgenommen. 1. Neue, mit dem Merkmal versehene Farbe (neue Plus-Farbe). 
2. Neue Minusfarbe. 3. Neues Farbenpaar. 4. Umkehrung. 6. Störungsversuch. 6. An¬ 
zahländerung. Die Art der Yersuchspersonen ergibt sich aus der Überschrift, die Anzahl 
der vorschulpflichtigen Kinder betrug 21, die der schulpflichtigen 4, die der Aphatiker 10, 
die der Dementen 8, die der sonstigen pathologischen Fälle 6. Wir müssen vom Yerhalten der 
dreijährigen Kinder ausgehen. Es wird an die fertige Yersuchsanordnung herangeführt. 
Seine Aufmerksamkeit wird mit einer Greste auf die Blätter gelenkt. Sobald die erste Fremd¬ 
heit überwunden ist, nimmt es die Blätter zur Hand. Wenn es eine Zigarette auf der Rück¬ 
seite entdeckt hat, so wählt es nur noch die Blätter dieser Farbe, und zwar unter Überspringen 
der anderen Farbe. Die andere Farbe wird zunächst nicht beachtet. Sie ist negativ abstrahiert. 
Aus dieser bloßen Nichtbeachtung wird allmählich im Laufe der Yersuche die Beachtung des 
Nichtvorhandenseins der Zigarette. Aus der negativen Abstraktion wird der Nonzusammen¬ 
hang. Die oben aufgeftihrten Änderungen haben beim Dreijährigen folgende typische Wir¬ 
kung: das neue Farbenpaar stört das Kuid, wenn es in einer Reihe vorhergehender Yersuche, 
in der Regel etwa 9, auch des Nonzusammenhanges ganz sicher geworden war, nicht. Die 
Übertragung auf das neue Farbenpaar gelingt entweder sofort oder doch mit sehr großer Er¬ 
sparnis für den Nonzusammenhang. (9 : 2.) Eine erheblichere Wirkung hat die Umkehr. 
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Die Wirkung des Stönmgsyersodies h&ngt beim Dreijährigen von der Zeitetelle ab, in der er 
erfcdgt. Le^ man ihn früh genug, bo kann man gerMezu eine Förderung in der Gewinnung 
des N. Z. beobachten. Das dreijäl^ige Kind ist also in der Lage, ohne besondere Aufforderung 
eine Regel zu gewinnen, die man so formulieren müßte: von diesem bestimmten Farbenpaar 
trägt immer die eine Farbe das Merkmal, und die andere nicht. Es ist in der Lage, diese Er¬ 
fahrung mit großer Ersparnis auf ein neues Farbenpaar zu übertragen. Die Umkehrung der 
erlernten Relationsträger stört die Regel nicht mehr, die man dann also formulieren müßte: 
wenn in irgendeinem Farbenpaar die eine Farbe das Merkmal hat, dann hat es die andere 
nicht. Zu einer 2^it, wo sich das Kind seiner Sprachentwicklung nach im Substanzstadium 
(W. und CL Stern) befindet, verfügt es, wenn ihm nur dazu Gelegenheit gegeben wird, über 
die Fähigkeit, kompliziertere Relationen zu erfassen und sie unabhängig von den konl^ten 
Relationsträgem, unabhängig abo von den anschaulichen Begebenheiten, geistig zu ver« 
arbeiten. Hier interessiert, daß diese Leistimg auch dann gelingt, wenn die Kin&r, aus unteren 
Volksschichten, in ihrer Spontansprache noch sehr weit zurück sind, wenn sie anscheinend 
noch gar keinen Zahlenbesitz und nur sehr primitive Mengenauffassung haben. Die Leistung 
ist auch unabhängig von dem Besitz an Farbbezeichnungen. Für die pathologischen Fälle 
von Wichtigkeit ist das Verhalten der Aufmerksamkeit. Das Kind unterbricht seine Tätig¬ 
keit durch Zwischenspiele der verschiedensten Art, ohne daß die Lösung der Aufgabe irgendwie 
darunter leidet. Auch die äußere Unterbrechung stört die geistige Entwicklung in der Reihe 
der Versuche nicht. Gelegentlich treten sprachliche Zwischenspiele, Klangassoziationen usw, 
auf. Der normale Erwachsene vollbringt die Leistung, die das ELind im ersten Versuch 
hat, nämlich die positive Zuordnung, in der ]^gel überhaupt nicht. Und zwar um so weniger, 

L höher sein Bildungsgrad ist. I^r natürliche Beachtungsvorgang tritt nur gelegentUoh 
'vor. Er ist vollständig überlagert durch die subjektiv reflektierte Einstellung des Er¬ 
wachsenen. Zwei Komponenten ^eser Einstellung treten hervor. Die personale auf die 
Person des Versuchsleiters, und die theoretische auf die Gewinnung einer einsichtigen Regel 
Während das Kind ohne weiteres das Merkmal der Farbe nur Unterscheidung heranzieht, 
vermag der Erwachsene keines unter den zahlreichen möglichen Merkmalen, wie Farbe, Form, 
Anzahl, optisch-mechanische Beschaffenheit der Oberfläche und des Buges zu wählen. Die 
Fülle ^r Merkmale verwirrt ihn« Es ist ohne weiteres möglich, den Erwachsenen wieder 
zum Kinde zu machen, wenn man ihm die Instruktion gibt, „möglichst schnell zu ar¬ 
beiten*'. Der Vergleich mit den Ergebnissen beim Dreijährigen zeigt, daß die bloße Leistungs- 
prfifong, ohne Analyse der Bedingungen der Leistung keinen brauchbaren Intelligenzbestand 
ergibt. Man wird das dreijährige Kind doch wohl nicht durchschnittlich intelligenter nennen 
kb den Erwachsenen. (Vgl. a. Eliasberg, Schweiz. Arch. f. Nerv. u. Psych. Bd. XIT , 1923.) 
Wenn bei den Kindern eine große Unabhängigkeit der Leistung vom Stadium der Sprach¬ 
entwicklung hervortrat, so hätte man bei den Ahatikern, srfern ihre Intelligenz nicht 
gestört war, ein ähnliches Verhalten erwarten müssen. Das ist auch in der Tat der Fall, imd 
zwur bei motorisch wie bei sensorisch Aphasischen, sofern sie in ihrem sonstigen Wesen im- 
gefähr dem des Kindes entsprachen. Untersucht wurden jüngere himverletzte Männer, die 
schon seit einigen Jahren die Himinvalidenschule München besuchen. Es muß bedacht 
werden, daß der jahrelang fortgesetzte Schulbesuch überhaupt eine kindgemäße Einstellung 
erzeugt. Unterschiede gegen das Verhalten des Kindes traten hervor, insofern die Über- 
iTSgung auf neue Relationsträger und namentlich die Umkehrung des erlernten Farbenpaares 
weit schwieriger gelang als beim Dreijährigen. Diese Tatsache ist daraus zu verstehen, daß 
die Aphatiker im heilpädagogischen Unterricht als aUgemeine Methode eine Bevorzugung 
der Anschauungshilfen erlernt hatten. Das Ergebnis zeigt, daß die starke Veranschaulichungs¬ 
tendenz eine Gefahr für die Entwicklung des gedanklichen Zusammenhanges in sich birgt. 
Wir haben darum neben der sprachlichen heilp^agogischen Ausbildung in neuerer Zeit auch 
die abstrakt gedankliche allgemeine Schulung herangezogen. Hierzu bewährt sich ganz 
▼orzöglich der Rechenunterricht und bei den Gebildeteren Physik und Mechanik« Bei De¬ 
menten war in typischer Weise der Beachtungsvorgang als solcher geschwächt. Es lag 
eine originäre Beachtungssohwäche vor. Man konnte das sehr gut erkennen, auch 
wenn sie die Tatbestände sprachlich formulierten. Bei jedem neuen Versuch waren sie zu¬ 
nächst ratlos, wußten nicht, was sie eigentlich tun sollten. Der Störungsversuch (s. o.) hatte 
nicht wie bei den Aphatikern und den Kindern nach einer primären Hemmung eine fördernde 
Wirkung im Sinne der Ablösung der allgemeinen Regel von den anschaulichen Relations¬ 
trägern. Bei den Erwachsenen trat hierzu eine besonders starke personale Einstellung. Die 
gesamte Kausalität wurde im Versuchsleiter gesucht, „der alles machen kann“. Daher eine 
ausgeprägte „Foppsituation“ in viel stärkerem Ma^, als das bei den Aphatikern der Fall 
war. Bei einem Fall von traumatischer Demenz, den ich mit Feuchtwanger (Zeitschr. 
L d. ges. Neurol. u. Psychiatrie, Bd. 7ö) beschrieben habe, trat dieser „Animismus** wie bei 
allen anderen Untersuchungen, so auch l^i diesem Versuch deutlich hervor. Charakteristisch 
für den Dementen im Gegensatz zum Kinde und zum Aphatiker ist, wie die Hilfen verwandt 
werden. Sie werden meist nicht spontan gefunden, sie zeigen keine Beziehung zum Defekt 
wie beim niehtdementen Himkranken, wo sie typisch den Defekt ausgleichen. Sie werden, 
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einmal gegeben» mechanisch festgehalten» auch wenn sie sich als unzweckmäßig erweiaeix. 
Auch bei schweren Graden der Demenz werden im Gegensatz zum Kinde verhältnismäBig 
hochstehende &iterien benutzt. So der Schluß aus der optisch-mechanischen Beschaffm* 
heit der Oberfläche auf das Vorhandensein der Zigarette auf der Rückseite. Dies gibt einen 
wichtigen Einblick in die Struktur der erworbenen Demenz. Verhältnismäßig komplizierte 
Inhalte können noch erhalten sein» aber sie können von der Persönlichkeit nicht mehr be¬ 
nutzt werden. Die bisher aufgeführten Kriterien, namentlich aber die Art» wie Hilfen zum 
Ausgleich des Defektes herangezogen und verwandt werden, gestatteten nun auch patholo¬ 
gische Fälle genauer zu analysieren, die sonst als Demenzen imponierten. So zeigte sich 
namentlich bei Fällen mit „Verlangsamung“ aller psychischen Abläufe (nach Hirnverletzung) 
bei sehr erheblicher Lernzahl, daß doch die Hilfe zweckmäßig verwandt wurde und schließlich 
die Leistung unter stärkster Affektspannung gelang. So konnten wir zeigen, daß der zen¬ 
trale Faktor der Intelligenz erhalten und sogar recht gut entwickelt war. — in Über¬ 
einstimmung mit Schulzeugnissen aus früherer Zeit. Die Ergebnisse über das Verhalten der 
Aufmerksainkeit bei Kindern ließen sich bestätigen bei einem Fall, der während der Unter¬ 
suchung einen ideenfltichtigen Rededrang darbot und in typischer Weise auf interkurrente 
Beize ideeflüchtig reagierte. Auch hier kam die Leistung einwandfrei zustande. Übertragung 
auf neues Farbenpaar, Umkehrung usw. gelangen sofort. Soviel ich sehe, ist damit ein ge¬ 
wisser Einblick in den Gedankenablauf bei der Ideenflucht gewonnen. Frühere experimMi- 
telle Untersuchungen nach der Methode der Assoziationsexperimente konnten solche Ergeb¬ 
nisse nicht leicht gewinnen» weil die verlangte sprachliche Leistung mit der ideenfltichtigen 
Bprachproduktion interferierte. Neuere psychologische Untersuchungen über die Bedeutung 
der Ablenkung, der Pause für das produktive Denken (vgl. namentlich Selz: Über den Irrtum 
und das produktive Denken» Bonn 1922) finden hierdurch ihre Bestätigung. Die psycholo¬ 
gische Theorie der Beachtungsvorgänge soll hier nicht entwickelt werden. Nur soviel mag 
gesagt werden: Die Lösungsmethoden zeigen sich in j^athologischen Fällen deutlich abhängig 
von der Art des Defektes, d. h. von der Subjektivität. Das Interesse liegt also im Differenziell- 
peychologischen. Dagegen ist der Beachtungsvorgang als solcher» durch den neue objektive 
Gegenstände gegeben werden (die Objektivationsfunktion des Denkens) von der besonderrai 
Instrumentierung unabhängig oder mindestens nicht mit ihr identisch. Dafür spricht auoh 
die Tatsache» daß sich bei den jüngsten Kindern Ubergangsstufen nicht haben nachweiseil 
lassen. Die Beachtung ist entw^er vorhanden oder nicht vorhanden. 

Eigenbericht» durch Kron/eld-(Berlin). 

Mfihl, Anita Hary: Fundamental personality trends in tubereolous women« 
(Fundamentale Charaktereigenschaften tuberkulöser Frauen.) Psychoanalytic review 
Bd. 10, Nr. 4, S. 380^430. 1923. 

Verf. stellte sich die Aufgabe, streng systematisch und wissenschaftlich zu untersuchen, 
ob sich bei Tuberkulösen gemeinsame Chai^terzüge feststellen lassen und ob diese in Beziehung 
zur Tuberkulose stehen. Sie widmete zu diesem Zweck 2000 Stunden der Untersuchung von 
30 tuberkulösen weiblichen Kranken. Der Untersuchung wurde ein ausführliches Schema 
zugrunde gelegt. Das Vorhandensein oder Fehlen von Charaktereigenschaften wurde nach den 
eigenen anamnestischen Angaben der Kranken festgestellt. Daneben wurde die analytische 
Methode verwendet. In Tabellen wiude dann jeweils hinter der betreffenden Eigenschaft mn 
+ oder — eingetragen. Folgende Eigenschaften fanden sich in 100% der FäDe: Inertia (dL h. 
ein Gefühl der Hemmung, gegen das die Kranken ankämpfen mußten; übrigens fand sich 
Initiative bei 63,3%), Ermüdbarkeit, wechselnde Stimmung, Ausdauer, Zorn» Reizbarkeit» 
masochistische und sadistische Neigungen, Suggestibilität, Ruhelosigkeit, Empfindsamkeit» 
Niedergeschlagenheit, Selbstmordgedanken, Verlust des Interesses, Affektausbrüche, Ehrgeiz. 
Es folgt eine lange Liste von Eigenschaften, die bei einer Mehr- oder Minderzahl von Kranken 
gefunden wurden. Verf. folgert daraus, daß Tuberkulöse eine Reihe gemeinsamer Eigen¬ 
schaften haben, die aber zum Teil zueinander in Widerspruch stehen. Das ergibt ein Bild dis¬ 
harmonischer Persönlichkeiten. Verschiedenheiten entstehen dadurch, daß bei dem einen 
diese, bei dem anderen jene Eigenschaft mehr in den Vordergrund tritt. Manches Gemeinsame 
dürfte dadurch wieder hinfällig werden. Überdies gewann man aus der Beobachtung der Kran¬ 
ken oft ein anderes Bild als aus den Angaben derselben (!). Auf Eigenschaften, die sich schon 
in der Kindheit zeigten, wurde viel Wert gelegt. So kommt Verf. zu der Ansicht» daß die 
Charakteranlage die Entwicklung der Krankheit begünstigt. Die Disharmonie der Persönlich¬ 
keit vereitelt die Überwindung der Infektion. Der Charakter ist nicht Folge, sondern Ursache 
der Tuberkulose. Die von der Verf. angewandte statistische Methode erscheint etwas grob. 
Es läßt sich eben nicht alles statistisch behandeln. Zahlen täuschen manc^al eine Exakt¬ 
heit vor» die in Wirklichkeit nicht besteht. Vor aUem läßt sich Seelisches nicht so leicht sta¬ 
tistisch erfassen. Doch ist Verf. auch bestrebt, einfühlend Verständnis zu gewinnen. Das 
Literaturverzeichnis weist 194 Nummern auf. Eine Auseinandersetzung mit den dort ge¬ 
nannten Autoren erfolgt nicht. Nur über den angeblichen Optimismus und die behauptete 
stärkere Sexualität der Tuberkulösen werden einige Bemerkungen gemacht. Den Optimismus 
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betrsohtet Verf. als eine Maske gegenüber anderen. In Wirklichkeit liege ihm Ehrgeiz zu- 
grondew Erhöhte Sexualität fand sich bei 40%» jedoch dann auch schon in der Kindheit. VerL 
schließt sich in ihren Deutungen vielfach psychoanalytischen Ansichten an. CampbelL 

Allgemeine neurologische Diagnostik und Symptomatologie. 

Priee, George E.: Arterioselerosis ol the nerTons System: Remarks on etiology 
ob4 eymptomatology. (Arteriosklerose des Nervensystems. Zur Ätiologie und Symp* 
tomatologie.) New York med. joum. a. med. record Bd. 118, Nr. 7, S. 425—429. 1923. 

Price. beobachtete 100 Fälle. Das Durchschnittsalter seiner Patienten war 
64,5 Jahre; es waren 79 männliche und 21 weibliche; er fand bei einigen Familien eine 
besondere Neigung zu frühzeitiger Arterienverkalkung. Der durchschnittliche systo- 
fische Blutdruck betrug 177 und der diastolische 104 mm. P. glaubt, daß frühere In¬ 
fektionen und latente infektiöse Herde eine große Bolle in der Ätiologie dieser Krankheit 
spielen. Syphilis war kein wesentlicher Faktor. 11 trieben Tabakmißbrauch, 14 rauch¬ 
ten mäßig. Mehr als Vs der Patienten waren Alkoholiker und beinahe ein weiteres Drittel 
trank ziemlich stark. Bei 4 Patienten kann Blei eine Rolle gespielt haben. Zu vieles 
Essen, Muskelüberanstrengung und harte Arbeit waren wichtige Faktoren. 46% klagten 
über Schwindel; Ohrgeräusche weniger häufig, aber Hörstörimgen waren keine seltene 
Silage. Gedächtnisschwäche kam bei 25% vor, imd Erregbarkeit war ein auffälliges 
Symptom bei Kranken mit pseudobulbären Störungen. Über Kopfschmerzen imd Par- 
ästhesien der Extremitäten klagten viele Patienten häufig. Die Pupillen waren bei 25% 
träge und 2 hatten starre Pupillen. Greisenbogen wurde bei 16% und Veränderungen 
in den Netzhautgefäßen ziemlich häufig gefunden. Der Gang war in 18 Fällen ataktisch, 
in 2 Fällen spastisch, und spastisch-ataktisch in 4 weiteren Fällen. Epileptiforme An¬ 
fälle kamen 12 mal vor. Nur einer zeigte für Syphilis sprechende positive Laboratoriums¬ 
befunde. Er zeigte allmählich fortschreitendes Nachlassen der geistigen Kräfte mit 
Merkfähigkeitsstörung für die jüngsten Ereignisse mit leichter Ermüdbarkeit und einer 
verminderten Fähigkeit, neue Erfahrungen zu sammeln. Gesteigerte Emotivität und 
Reizbarkeit waren häufige Erscheinungen. Qrossman (New York City). 

• Stoeker, Friedrich: t)ber Aagenerkranknngen als Folge pathelogiseher Zustände 
der Nase und deren Nebenbählen. Hit einem Vorwort von Siegrist. Bern: Emst Bircher 
1922. 93 S. u. 8 Taf. Fr. 10. 

Prof. Siegrist, der der Arbeit ein kurzes Geleitwort gibt, betont, daß es heute 
als erwiesen gelten kann, daß Erkrankungen der Nebenhöhlen entzündliche Ver¬ 
änderungen am benachbarten Sehnerven gelegentlich erzeugen, daß hingegen die 
Frage, ob hierbei auch die übrigen Teile des Auges erkranken können, bislang noch 
als ungeklärt galt. Diese Lücke soll Verf.s Arbeit wenigstens teilweise schließen. 
Einem kurzen historischen Überblick über das bisher in dieser Hinsicht Bekannte, 
folgen anatomische und physiologische Bemerkungen über die topographischen Nach- 
borverhältnisse der Orbitalwandungen und der Nase, sowie deren Nebenhöhlen, über 
die Blutgefäß- und Lymphzirkulationsverhältnisse der beiden Gebiete und schließlich 
ihre Innervation. Es werden nacheinander die verschiedenen Erkrankungsarten der 
Nase von rein anatomischen Gesichtspunkten aus angeführt und anschließend die 
Erkrankungen des Auges, wie sie durch eine solche Aifektion der Nase resp. deren 
Nebenhöhlen verursacht werden können. Besonderes Interesse hat für den Neuro¬ 
logen der Abschnitt über die Erkrankung des Sehnerven selbst. In den meisten Fällen 
ist es das Bild der retrobulbären Neuritis. Die ersten objektiven Symptome bilden 
hier die Veränderungen des Gesichtsfeldes. Ein sehr wichtiges Frühsymptom scheint 
die Vergrößerung des blinden Fleckes zu sein, ferner das Skotom, und zwar sowohl 
das zentrale wie parazentrale. Vom typischen Bild der retrobulbären Neuritis kommen 
alle Übe^änge zur eigentlichen Neuritis optica intraocularis vor. Neben ophthalmo¬ 
skopisch normalem Befund finden sich alle Übergänge bis zur höchstgradig entzünd¬ 
lichen Papille mit ödem und Blutungen. Das sicher meist zu beobachtende einseitige 
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Auftreten neuritischer Veränderungen kann heute nicht mehr als ausschlaggebend fär 
die Diagnose angesehen werden. Auch Paresen innerer wie äußerer Augenmuskeln 
können bei den verschiedenen Erkrankungen der Nase gelegentlich Vorkommen. Was 
die Frage der Übertragung des Erankheitsprozesses auf das Auge selbst betrifft, so 
erscheint mir von den vom Autor angeführten Möglichkeiten, nämlich der mechanischen 
Verdrängung, etwaiger Zirkulationsstörungen, einem direkten Übergreifen der 
Entzündung und schließlich einem Weiterschreiten auf dem Reflexweg, wobei an den 
Sympathicus gedacht wird, die letzte Möglichkeit am wenigsten befriedigend und 
wahmcheinlich. Im zweiten Teil der Arbeit folgt eine kritische Besprechung von 
8 teilweise selbst, und teilweise von Prof. Siegrist beobachteten Fällen, bei welchen 
die Ätiologie der Augenerkrankung mit großer Wahrscheinlichkeit in einer zugleich 
bestehenden Nebenhöhlenaffektion gesucht werden mußte. Aus der wertvollen Kasu¬ 
istik ergibt sich, wie unerläßlich und wichtig es ist, bei jeder unklaren Opticuserkran¬ 
kung, besonders wenn sie einseitig ist, die Nase und ihre Nebenhöhlen zu untersuchen. 
Ein Erkennen des ätiologischen Zusammenhanges zeigt ohne weiteres den Weg für die 
einzuschlagende imd dann meist sehr dankbare Therapie. Richtlinien im einzelnen 
für die in Frage kommende Therapie beschließen die gründliche Arbeit. Hervorragend 
sind die der Arbeit beigegebenen farbigen Abbildungen. Fette (Hamburg). 

LilUe, Walter 1.: Oeular phenomena produeed by intraeranial lesions involrUig 
optie traets near ehiasm. (Augensymptome bei intrakraniellen Erkrankung^ in der 
Nähe des Chiasmas.) {Atneric. med. aesoc., San Franoisco, 27.-29. VI. 1923.) Trans¬ 
act. of the sect. on ophth. of the Americ. med. assoc. S. 77—130. 1923. 

Bericht über 64 Fälle, davon 27 Hypophysistumoren ohne Drüsensymptome, 17 
mit Akromegalie und 2 mit Diabetes insipidus, 12 intrakranielle Herde, die nicht 
von der Hypophysis ausgingen, 4 nasopharyngeale Tumoren, 2 Syphilis. Auf die 
einwandfreie Perimetrie wird ganz besonderer Wert gelegt. Eine konstante Beleuchtung 
der Objekte ist notwendig.' Die Farbenperimetrie hat eine hohe Bedeutung. Es gelingt 
mit ihrer Hilfe Störungen aufzufinden, die bei Verwendung eines 1 mm-Objektes 
nicht erkannt werden (Untersuchung auf 28 cm). Defekte für Orün können verkommen 
bei normalem Verhalten gegenüber Rot und Blau. Zur Untersuchung des Formen¬ 
sehens werden Objekte von 2 mm, für die Farbenprüfnng solche von 6 mm Durch¬ 
messer benutzt. Auf Skotom in der Gegend des Fbderpimktes wird mit binokularer 
Fixation untersucht. Die gefundenen Skotome zeigten regelmäßig einen Zusammen¬ 
hang mit dem blinden Fleck, was ich mit Rücksicht auf die Anzweiflung der Igers- 
heimerschen Resultate besonders hervorheben möchte. Auch die Quadrantendefekte 
zeigten diesen Zusammenhang. Von den 64 Patienten hatten nur 4 keine Herab¬ 
setzung der zentralen Sehschärfe, sonst war sie mindestens auf einem Auge vorhanden. 
Bei dem ophthalmoskopischen Befund der Papille wird tmtersohieden „Blässe ohne 
Substanzverlust“ und Atrophie. Die Fälle der ersten Art wie die mit normalem Befund 
zeigten sehr erhebliche Besserung nach Operation, während bei vorhandener Atrophie 
die Ergebnisse ganz ungünstig waren. Die Röntgenbefunde an der Sella waren prozen¬ 
tual häufiger normal, wenn die Hypophyse selbst nicht der Ausgangspunkt des Leidens 
war. Da es nachgewiesen ist, daß im Nasenrachenraum Nebenhypophysen Vorkommen, 
was auf Grund der Entwicklungsgeschichte begreiflich ist, so muß bei Fällen mit Hypo¬ 
physissymptomen auch der Nasenrachengegend die Aufmerksamkeit zugewandt werden. 
In dieser Hinsicht war ein Fall sehr lehrreich, dessen Symptome mit aller Eindeutig¬ 
keit auf einen Hypophysistumor hinzuweisen schienen, und der auch einer Operation 
unterzogen wurde. Man fand dabei eine große intrakranielle Geschwulst, die Sektion 
ergab aber, daß dieselbe von einem Sarkom des Rachendaches ausgegangen war, das 
den Knochen an der Basis vollständig zerstört hatte imd in das Schädelinnere ein¬ 
gedrungen war. Die Gesichtsfeldbefunde der meisten Fälle sind der Arbeit beigegeben, 
die Beobachtungen selber sind in Tabellenform zusammengestellt. v. Hippd.^ 
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Leeont«, IL, et JoUrob: Un cm de sfiroehdtose ietdro-hdmona^qae avee iiitb 
et nderite opti^iie. (Ein Fall von ikteio-hämorrhagischer Spirochätose mit Iritis and 
Neoritis optica.) Bull, et m4m. de la soo. m£d. des hdp. de Paris Jg. 89, Nr. 29, S. 1366 
bis 1369. 1923. 

Fall von iktero-hamorrhagiBcher SpiiochAtoae mit Nenritis optica and Meningealsym« 
ptomen. Kurt MendeL 

Berger, Hans: KUnuehe BeHrige anr Pathologe des GroBhirns. m. Hitt. Herd* 
erkrankaagen des Oeeipitallappens. Aicb. f. Psychiatrie n. Nervenkrankh. Bd. 69, H. 6, 
8,669-599. 1923. 

Mitteilung entsprechender Eiankenbeobachtnngen. Im 1. Fall war anzonehmen, 
daß durch einen Schuß die Verbindungen des Occipitallappens mit anderen ffim- 
teilen schwer geschädigt bzw. xmterbrochen sind. Dem entsprach eine schwere Er- 
weckbarkeit der Erinnerungsbilder der Buchstabeniormen. Ihe Untersuchungsergeb» 
nisse machen ein besonderes optisches Engrammfeld im lateralen Occipitallappen 
(Hensehen) wahrscheinlich. Bei dem 2. FLranken traten nach Hinterhauptsschaß 
eigentümliche anfallsweise sich zeigende Blendongserscheinangen auf, und zwar inner¬ 
halb des hemianopischen Gesichtsfelddefektes. Der Ausgangspunkt der Blendungs- 
eischeinungen wird in die Rinde der Fissura calcarina verlegt. Der Henschenschen 
Annahme, daß Vorgänge in der Calcarinarinde nicht mit der Eigenschaft der Bewußt¬ 
heit verbunden seien, wird entgegengetreten. Nach der Operation des Kranken wurden 
die anfallsartigen intensiven Lichterscheinungen durch ein andauerndes leichtes Flim¬ 
mern, sowie durch Pseudohalluzinationen in dem blinden Gesichtsfeldquadranten 
ersetzt. Beim 3. Ekranken, 77 Jahre alt, bestanden nahezu symmetische Erweiohungs- 
heide im Cuneus und Lobus lingualis beiderseits; im Leben völlige Blindheit, Blen- 
dongserscheinungen, dabei aber noch optische Vorstellungen, lebhafte Träume und 
Gesichtshallazinationen. Als Entstehungsort der echten Halluzination ist die Binde 
za betrachten; die subcorticalen Zentren beteiligen sich nicht an der Vision. Auch gibt 
es mehrere Entstehungsmöglichkeiten für Trugwahmehmungen. Die Pseudohalluzi¬ 
nationen stehen psychologisch in der Mitte zwischen Halluzinationen und sehr leb¬ 
haften Erinnerungsbildern; sie kommen durch Reperzeption zustande und können 
in echte Halluzinationen übergehen. An der Trennung von Impressions- und En- 
grammfeldem ist festzuhalten. Beicharit (Würzburg). 

Gelb, A4h6mar, and Kort Goldstein: Psyehologisehe Analysen hirnpathologiseher 
FUle aut Grand von Untersnehnngen Hirnverletzter. IX. Gelb, Adb^mar: Über eine 
eigenartige SehstSrnng („Dysmorphopsie^O iatolge Ton GesicMsfeldeinengnng. Ein 
Beitrag zar Lehre von den Beziehnngen zwischen „Gesichtsfeld** and „Sehen.** Psychol. 
Forsch. Bd. 4, S. 38—63. 1923. 

Schilderung einer bisher kaum bekannten Sehstömng, die an mehreren himver- 
letzten Patienten mit Gesichtsfeldstörungen beobachtet imd an 3 Fällen genauer unter¬ 
sucht werden konnte. Es handelt sich um ein pathologisch verändertes Sehen der 
Form der Objekte (körperlicher Gegenstände sowie bildlicher Darstellungen), um eine 
Störung, die in innerem Zusammenhang mit bestimmten Gesichtsfeldstörungen steht 
and als Dysmorphopsie bezeichnet wird. Die optisch-agnostischen Kranken sahen die 
Gegenstände in 4—5 m Entfernung imverhältnismäßig dünn und schmal, in die Länge 
gezogen. Sehen in relativ größere Feme und Dysmorphopsie gingen miteinander einher 
und standen offenbar in innerem Zusammenhang. Bei monokularem Sehen der Pa¬ 
tienten bestand die Dysmorphopsie stets nur in der temporalen Gesichtsfcldhälfte. 
Peripher-physiologische Ursachen kamen nicht in Betracht. Die Dysmorphopsie be¬ 
stand in einer Verlagerung (in der Richtung auf die Medianebene) derjenigen Eindrücke, 
die von den nasalen Netzhauthälften übermittelt wurden. Diese Verlagerung hatte 
ihren Grund darin, daß die temporalen Gesichtsfeldabschnitte mit wachsendem Prü- 
fangsabstand sich immer mehr einengten und daß eine derartige Einengung eine Funk¬ 
tionsherabsetzung der nasalen Netzhautperipherie hervorrief. Die Tatsache, daß die 
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DyBmorphopsie beim binokularen Sehen doppelseitig auftrat, d. h., d«.B stets die na* 
salen Netzhauthälften „siegten“, Erklärt sich aus der Vorherrschaft jedes der beiden 
Augen in der gleichnamigen Hälfte dees geminschaftlichen Sehfeldes. Reichatdt. 

Babinski, J.: A propos du proebs-verbaL Sur Panosognosie. (Über dieAnosognosie.) 
Rev. neurol. Jg. 80, Nr. 6, S. 731—732. 1923. 

• Unter Anosognosie versteht Babinski die von ihm in mehreren Fällen beobachtete 
Erscheinung, daß Patienten mit linksseitiger Hemiplegie ohne sonstige nennenswerte 
Intelligenzstörung von ihrer Lähmung zuweilen nichts zu wissen scheinen. Besonders 
auffallend erschien dies in einzelnen Fällen, wo die Patienten sich jahrelang votber 
schon vor einem Schlaganfall mit nachfolgender Lähmung gefürchtet hatten. 

Erwin Wexberg (Wien). 

Bonwdijk Bastiaanse F. S. van: Uber die „Wesensgleiehheit*^ von Erkrankungen 
mit „alleinigem^ Unterschied in der Lokalisation. Nederlandsch tijdschr. v. geneeak. 
Jg. 67, 2. HäMte, Nr. 7, S. 673-676. 1923. (Holländisch.) 

Der Verf. wendet sich dagegen, daß man so leicht geneigt sei, bei endogenen Nerven¬ 
krankheiten eine „Wesensgleichheit“ der Erkrankung mit anders gearteter Lokalisation 
anzunehmen, und führt dies genauer aus in bezug auf die Neurofibromatose und die 
tuberöse Sklerose, bei denen er nicht nur lokalisatorische Unterschiede, sondern auch 
prinzipielle, und zwar anatomischer und entwicklungsgeschichtlicher Natur, glaubt 
feststellen zu können. Einig (^nn). 

Weizsicker, V. Frhr. v.: über den Fnnktionswandel, besonders des Drnekrinnea, 
bei organisch Nervenkranken nnd über Beziehungen zur Ataxie. (Jfed. Klvn., IJim. 
Heidelberg.) Pflügers Arch. f. d. ges. Physiol. Bd. 201, H. 1/2, S. 317-332. 1923. 

Die Übertragung der durch die sinnesphysiologische und -psychologische Forschung 
entdeckten Bedeutung der Gestalt, die mehr als die Summe der Teilvorgänge in den 
Elementen ist, auf die Analyse der bei organisch Nervenkranken zu beobachtenden 
Defekte führt zu der Anschauung, daß auch bei groben Substanzverlusten die nervöse 
Substanz nicht ein Torso, sondern ein anderes Ganzes wird. Hieraus folgt, daß „die 
€lanzheit der Funktionen nicht selbst als Funktion“ aufgefaßt werden darf. Her 
Abbau der Funktion äußert sich nicht in einer Aufhebung der Ganzheit oder „Atomi¬ 
sierung der Wahrnehmung“, sondern nur in einer Vereinfachung. Diese Gedanken¬ 
gänge ergaben sich aus einer Prüfung der taktilen Funktion bei organischen Nerven¬ 
kranken speziell bei Tabes. Bei Hemiplegie und Syringomyelie findet man echte 
Hypästhesien (Erhöhung der Schwellen der einzelnen Druckpunkte). Sie sind von den 
scheinbaren Hypästhesien v. Freys zu unterscheiden, bei der die Hypästhesie durch 
eine Verringerung der an sich normal empfindlichen Druckpunkte zustande kommt. 
Die Verstärkung der Erregung, die sich bei Verwendung verschiedener großer Reiz¬ 
flächen zur Feststellung der Druckschwelle nach weisen läßt, indem die Schwellenge¬ 
wichte langsamer als die Reizflächen zunehmen, fehlt auch bei organischen Läsionen 
nicht, sondern ist häufig sogar vergrößert. Bei der Prüfung der taktilen Schwellen 
mit von Freyschen Reizbaaren in rascher Folge (60 Reize pro Minute) findet man bei 
Rindenläsionen eine starke Schwellenlabilität, die durch eine zu langsame oder un¬ 
vollkommene Rückbildung der corticalen Erregungen zu erklären ist. v. Freys Br- 
gebnisse über die Bedeutung des Drucksinnes für die Wahrnehmbarkeit passiver 
Bewegungen werden an Kranken bestätigt und dahin erweitert, daß unter pathologi¬ 
schen Verhältnissen die Schwelle um so niedriger ist, je größer die Geschwindigkeit 
der Bewegung ist. Für das Verständnis der Ataxie ist dieser Befund neben der Schwellen¬ 
labilität von größter Bedeutung. Die Analyse des normalen Bewegungsvorganges 
zeigt, daß Koordination weniger als regelmäßige Ordnung als eine je nach den äußeren 
Reizen charakteristische Umordnung aufzufassen ist; das gilt auch für abnorme ße- 
wegungsvorgänge wie die Ataxie. Im Sinne einer derartigen Unordnung, die zu einer 
Umgestaltung des Eindruckes führt, wird das Phänomen des Wandems und der 
Aberration (vgl. v. Weizsäcker, Dtsch. Zeitschr. f. Nervenheilk. 64. 1919 und 
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Mfiller, ebenda 1928) besprochen. Die Ataxie weist drei Elemente auf: 1. Präzisions- 
mangels 2. Allotaxie, die durch den systematischen Fehler bei der Ausführung einer 
Yorgeschriebenen Bewegung charakterisiert ist, 3. die Einengung des Gestaltungs¬ 
kreises, die in der Abnahme der Fähigkeit, äußere Störungen zu regulieren, zum Aus¬ 
druck kommt. Aus der Auffassung, daß der Abbau der Funktion des taktilen Appa¬ 
rates nur zu einer Abnahme der Mannigfaltigkeit führt, ergibt sich für den Aufbau der 
normalen Funktion, daß die elementaren Erregungen nur durch die „einen Hintergrund 
bildende Gesamtfunktion*^ ihren Eigenwert erhalten. Sonst würde nicht ein Ort im 
Raum, sondern nur dieser selbst wahrgenommen werden können. E. Oellhofn (Halle). 

Stein^ B.: Die Labilität der Drueksinnsehwelle bei SensibilitätsstSrungen. {Med. 
KUn.y Heidelberg.) Dtsch. Zeitschr. f. Nervenheilk. Bd. 80^ H. 1/2, S. 67—74. 1928. 

Wird auf einem kleinen, zwecks Ausschaltung der Hebelwirkung der Haare rasierten 
Hautbezirke bei Kranken mit spinalen, subcorticalen oder corticalen Sensibilitäts- 
Störungen in Intervallen von Sek. die Reizschwelle durch von Frey sehe Reiz¬ 

haare untersucht, so zeigt sich eine Labilität der Drucksinnschwelle in dem Sinne, 
daß im Verlaufe einer Versuchsreihe die Schwelle bis zum öOfachen des Anfangswertes 
sich erhöht. Bei noch kürzeren Reizintervallen tritt durch Verschmelzung eine Dauer¬ 
empfindung auf; bei langen Intervallen wird das Phänomen nicht beobachtet. Bei 
Gesunden und peripheren Nervenläsionen ist die Drucksinnschwelle konstant. Die 
Schw^enlabilität zeigt sich bei spinalen Läsionen nur in der unmittelbaren Um¬ 
gebung der gereizten Fläche, bei corticalen Defekten aber in großer Ausdehnung. 
Durch die Labilität der Drucksinnschwelle wird die Erkennung von Raum, Grestalt 
und Lage, da die Beziehung auf einen konstanten Wert als Grundlage des Erkennens 
oder Vergleichens fehlt, gestört. E. Oeüharn (Halle). 

(^bal, W.: Die untersuehungsteehnisehe Bedeutung der sogenannten ,,Head- 
aehen^^ Zonen, Ges. d. Neurologen u. Psychiater Groß-Hamburgs, Sitzg. v. 8. IV« 1923. 

L örtlich begrenzte, dauernd schmen^fte Überreizungsgebiete der !^ut, der Muskeln 
und der Knochenhäute sowie neuralgieartiger Beizzustände in den Organempfindungsnerven 
entstehen dann, wenn ein Beiz von gewisser Stärke oder Dauer im Empfindimgsnervcngebiet 
eines Or^na a^ einen bestimmten Beizsamkeitszustand des sensiblen Nerven^stems trifft. 
— IL Die Irrtümer und Schwierigkeiten bei Verwertung der Headschen Uberreizungs- 
sonen beruhen a) auf der gegenseitigen Überlagerung der Organausstrahlungsgebiete, b) auf 
der sehr verschiedenartigen J^izwirkung der organischen Eingeweidekrankheiten, c) auf dem 
Andauem des einmal gesetzten Beizes über Jahre hinaus bis zur therapeutischen Beseitigung 
d) auf der Neigung des übermäßig reizsamen Nervensystems, kleine und femliegende Beize in 
ältere Reizgebiete ausstrahlen zu lassen und e) auf der mangelnden Fähigkeit suggestibler 
und beschränkter Kranker, Schmerzen genau zu lokalisieren und Empfindungsstorungen 
gradmäßig anzugeben. — HI. Trotz dieser Schwierigkeiten sind die Ausstrahlimgszonen der 
inneren Organe für die Deutung von Krankheitsbildem in folgendem Sinne durchaus ver¬ 
wendbar: a) Scharf abgegrenzte, auf Druck im Muskelgebiet oder auf Emeifen im Hautgebiet 
ungewöhnlich schmerzhafte Beizzonen dürfen nicht etwa als Haut- oder Muskelneuralgien 
bewertet werden, wie es in der Literatur des letzten Jahres vielfach geschehen ist, sondern 
müssen den Verdacht auf frühere oder jetzige Beizzustände des segmentär zugehörigen Organs 
lenken, b) Für die Entstehung einer sensiblen Beizzone bedarf der ursprüngliche Organreiz 
einer gewissen Wirkungsdauer, bleibt dann aber bis zu seiner Beseitigung als selbständiges 
Reizgebiet, auch nach Abheilung des Organleidens. Das Vorliegen von Headschen Schmerz¬ 
zonen braucht also nicht auf eine bestehende, sondern kann auf eine längst, vielleicht vor einem 
Menschenalter überstandene Krankheit zu beziehen sein. Die neue Auslösung des Schmerzes 
kAfm der ursprünglichen Krankheitsursache vollkommen fremd sein (Kälte, Erregung, Gift- 
leize). c) Gedämpft wird die allgemeine und örtliche Beizsamkeit durch den galvanischen Strom, 
durch milde Wärmeanwendung, durch ableitende Beize, durch Gymnastik, durch Brom 
ond Antineuralgica (Erbsches Mischpulver). Gesteigert werden versteckte Beizzonen durch 
Coffein, Kälte, Erregimg. d) Jeder Bewertung eines örtlichen Überreizungsgebietes muß 
die Prüfung der Gesamtreizbarkeit des Nervensystems und die Prüfung der suggestiblen Be- 
önfiußbarkeit vorausgehen. Beizzonen, die im Laufe weniger Wochen ihie Grenzen wesentlich 
verändern oder die sich über eine i^oße Anzahl von Headschen Gebieten ausdehnen, bedeuten 
entweder eine allgemeine nervöse Überreizung oder eine seelische Störung in der Zuverlässigkeit 
der Angaben, sind aber für die Organdiagnosen unverwendbar, e) Ob es bei einem bestimmten 
Beiz zu Überreizungszonen des Muskelgebietes, der Knochenhäute oder der Haut kommt, ist 
kcHistitationell bedingt imd entspricht der individuellen Beizsamkeit der betreffenden Gewebe. 
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f) Wenn im Vordergrund des Krankheitsbildes eine mangelnde Widerstandskraft des sym¬ 
pathischen Systems und eine Neigung sämtlicher sensibel vom Vagus versorgten Oi^^ane bestdt, 
jeden Organreiz auf die segmentär benachbarten (Genitale, Mammae, Cor) oder entfernter 
Organe auszubreiten, dann hört die diagnostische B^eutung der Headschen Zonen auf, weil 
mit der Ausstrahlung des Reizes über den vagischen, ebenso wie über den spinalen Apparat 
unberechenbar ausgebreitote Organreizungen mit wechselnden Ausstrahlungszonen zustande 
kommen, g) Zu den Headschen Zonen des Vagusgebietes gehören durch Vermittlung der 
Muskelempfindungsnerven: der Globus, die Ohrgeräusche, die Zwerchfellspasmen, der Harn¬ 
drang, die Rückwärtsverlagerung der Gebärmutter. Durch Vermittlung der trophiscben 
Nerven: das Magengeschwür, die genitalen Darmneurosen (CoUitis membranacea), der Lippen-, 
Haut- und Zungenherpes und die nicht eitrigen Sekretvermehrungen der Scheide. Durch 
Vermittlimg der Vasomotoren; die Gefäßspasmen, besonders das Gehirn und der Finger, die 
Angst und die Blutdrucksteigerung der seelisch Überreizten, h) Bei der Behandlung der 
Organneurosen muß beachtet werden, daß die Organtherapie die einmal selbständig gewor¬ 
denen Headschen Reizzonen nicht mehr beruhigt. Zur Heüung der selbständigen I^izzonen 
kommt Massage um so weniger in Frage, je größer die Gesamtüberreizung ist; um so mehr, 
je umschriebener das Reizgebiet abgrenzbar ist und je geringer die allgemeinen Erscheinungen 
beim Massieren sich darstellen. Muskuläre Reizzonen, besonders des Genitalgebietes, weichen 
nach meinen Erfahrungen am besten Dauerbädern und (rhythmischer) Gymnastik; sensible 
Beizzonen, auch im Vagusgebiet, am besten dem galvanischen Strom. Ein gleichmäßig wirk¬ 
sames Medikament zur Beseitigung einmal manifest gewordener abgegrenzter Reizzonen ist 
mir nicht bekannt geworden. Die allgemeine Steigerung der Reizsamkeit weicht nur der 
Besserung des Allgemeinbefindens, nicht etwa dem der Brombehandlung oder der Bettruhe. 

Eigenbericht, überreicht durch Kafka (Hamburg). 

Ufintz, 8.: Cber die pBeadotabetisehe Form des Ulens veDtrieiiH. Aich. f. Yw- 
dauungskrankh. Bd. 82, H. 1/2, S. 77—80. 1923. 

Verf. teilt einen Fall mit, in welchem die gastrischen Krisen nicht als Folge einer 
Tabes bestanden, sondern durch ein Ulcus pylori hervorgerufen waren. — Die pseudo' 
tabische Form des Magengeschwürs (es heißt „tabisch“, nicht „tabetisch“; Rel.) ist 
als ein Krankheitsbild sui generis anzusehen. Die charakteristischen Merkmale beziehm 
sich hauptsächlich auf die Eigenschaft der Schmerzen und deren Intensität, wie aud) 
auf die Intervalle zwischen den einzelnen Anfällen. Die Schmerzen treten plötzlich 
ohne Prodromaleischeinungen auf und verschwinden auch ganz plötzlich. CÄiaiakte- 
ristisch ist die außerordentliche Heftigkeit der Schmerzen. Manchmal treten Erbrechen 
und Übelgefühl in den Vorde^rund. Da Bluterbrechen auch bei Tabes Vorkommen 
kann, spricht dieses Symptom nicht gegen tabische Krisen. Milchdiät, Alkalien, Bismut 
in großen Dosen, Einspritzungen von Atropin oder Papaverin sind bei der pseudo- 
tabischen Form der Magengeschwüre von Nutzen, hingegen machtlos bei den tabisdien 
Krisen. Gastrische Krisen kommen nicht nur infolge eines Ulcus an der kleinen Kur¬ 
vatur oder in der Pylorusgegend vor, sondern auch — wenn auch seltener — infolge 
eines Neoplasma. Die Diffeientialdiagnose zwischen tabischen und pseudotabischen 
Magenkrisen besitzt mit Bücksicht auf die ganz andere Therapie einen besonderen Wert. 

Kurt Mendel. 

Amberg, Samnel: Some aspeets of ennresis in ehUdren. (Einige Betrachtungen 
über Bettnässen bei Kindern.) Med. clin. of North America (Mayo-clin. Nr.) Bd. 7, 
Nr, 1, S. 161-162. 1923. 

Voraussetzung für ein besseres Verständnis des Bettnässens bei Kindern ist ein 
besseres Verstehen der Physiologie des Harnlassens. Verf. konnte die Versuchsei^eb- 
nisse von Weitz und Götz, daß bei experimenteller Füllung der Harnblase Bettnässer 
kein Verlangen zum Wasserlassen verspüren, nicht bestätigen, beobachtete vielmdir 
zwischen dem Verlangen zum Wasserlassen, das normalerweise mit einer Blasen- 
zusammenziehung zusammenfällt, und einer solchen bei Bettnässern häufig Latenz¬ 
zeiten und andere Abweichungen von der Norm. Alfred Schreiber (Hiischberg i. Schl.). 

• Hohmann, Georg: FuB and Bein. Ihre Erkrankungen und deren Behandlung. 
München: J. F. Bergmann 1923. VIII, 182 S. u. 17 Taf. G.-M. 10,60. 

In dem vorli^enden Buch finden sich auch einige Ausführungen, die für den Nervenarzt 
Interesse haben. Kurz behandelt werden dets intermittierende Hinken, das Malum perforans 
pedis und unter der Überschrift Nervenstörungen am Fuß die Ischias, die Neuritis der Plantar- 
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neiden, gesohwnlstartige Verdiokuiigen am Nerven» die Neuralgie paraesthetioa und neu* 
züuohe &wheinm]gen am Cutaneus dorsaliB medialis vom Peroneus superfaoialis, am Saphenus 
und Cruralis. Eine Darstellung der paralytischen FuBdeformit&ten lag nicht im Plane des 
Buches» das» ausgezeichnet und verschwenderisch mit Abbildungen ausgestattet» gerade in 
dieser Beziehung auch dem Neurologen manches Wissenswerte bietet. Cassirer (Berlin)» 

IPAbandO) Emannele: Gasuistiea eliniea (3. serie). (Elimsche Kasuistik» 3. Serie.) 
(/ttöw di din. d. malaU. nerv, e ment.^ univ., Catania.) Biv. ital. di neuropatol.» 
psichiatr. ed elettroterap. Bd. 16, H. 4» S. 117—132. 1923. 

Die zum Teil interessante Kasuistik bringt eine Reihe seltenerer Bew^;ungsstörungen» 
BO zunächst 2 Fälle von traumatisch bedingten myoklonieahnlichen Zuckungen in der vom 
Nervus accessorius innervierten Muskulatur beider Seiten mit Seitwärts-, Vor- und Rück¬ 
wärtsbewegungen des Kopfes» die zwar mittels Schreibhebels registriert, aber nicht näher 
analysiert wu^en» sodaß nach der Art und Dauer wie der Verschiedenheit im Verlauf der 
Zuclrangsformen irgendwie Charakteristisches daraus kaum zu entnehmen ist. Wenn es sich 
auch in diesen Fällen wohl lun eine ticartige Erkrankung handeln dürfte» so erscheint nach 
8er allgemein üblichen Auffassung über den Begriff der Hyoklonie diese spezielle Unterbezeich- 
nung nach der Art der vorliegenden Störung keineswegs genügend begründet; vielmehr dürfte 
nach der Art der Entstehung wie der Form der Bewegungsstörung die bei uns geläufigere 
und allgemeinere Bezeichnung von »»Halsmuskelkrtoipfen*^ mehr entsprechen, ^ders bei 
einem Falle von myoklonischen Zucku^en im Triceps des linken Beines nach schwerer Qranat- 
i^tterverletzung mit großer Narbenbildimg» bei welchem eine spinale Übererregbarkeit 
doroh Narbenreiz angenommen wurde. Ein Fall von posttraumatischem (Sturz von einer 
2 m hohen Mauer) spastischem Intentionszittem bei einem 8jährigen Knaben» beginnend mit 
myotonischen Kontraktionen in den unteren Extremitäten und B^inträchtigung der Sprache 
mit allmählich auftretender vermehrter Speichelsekretion und häufigem Urindrang ohne 
Veränderung der Reflexe oder der mechanischen Muskelerregbarkeit läßt an die Wahrschein- 
liehkeit einer traumatischen Entstehung einer unvollkommenen Form der multiplen Sklerose 
denken. Bei einem Fall epidemischer Encephahtis mit schweren psychischen Veränderungen 
wechselten 2 Monate lang tageweise Zustände von Somnolenz mit solchen von halluzinatorischem 
Delir mit psychomotor&her Erregung nach einem an Tertiana erinnernden Typ» ohne daß 
sich irgendwelche Beeinflussung dieses Wechsels der Erscheinungen durch Chinin nachweisen 
ließ. Zwischen beiden Zustan£formen lag in der Regel ein 24Btündiger Zeitraum mit Rede- 
diwng» Palilalie und retrograder Amnesie. Dieser Fall wurde wieder arbeitsfähig. Schließlich 
noch mehrere Fälle von Hypertrichose in der Höhe des Os sacrum» und zwar bei einer kon¬ 
stitutionellen Psychasthenie, einer amyotrophischen Lateralsklerose imd einer Muskeldys- 
tiophie (Schulter-Oberarmtypus). In A^ogie mit Morselli soll diese sakrale Hypertrichose 
den ersten Grad einer primitiven &hwanzextremität darstellen. JfozJfeyer (Köppern LT.). 

Yolkmann, Job.: Über Versuche zur unmittelbaren Besichtigung der Hirnkammern. 
(Eneephaloskopie.) (Vorläufige Bütt«) {Chirurg. üniv.-KUn., Hatte a. d. S.) Münch, 
med. Wochenschr. Jg. 70, Nr. 46, S. 1382, 1923. 

Bezweckt wird eine unmittelbare Besichtigung der Himkammem mittels eines 
Endoskopes. Den Zugang zu den Kammern bildet entweder ein Balkenstioh nach 
Anton- V. Bramann ^er eine Trepanation über dem Stirnhirn. Nach Trepa¬ 
nation und Spaltung der Dura kann das Endoskop immittelbar eingeführt werden. 
Nach Angaben des Verf. wurde ein besonderes Encephaloskop angefertigt. Man sieht 
deutlich die Kammerwände» die Ausbuchtungen der Ventrikel, das Foramen Monroi» 
die Plexus chorioidei und die Oefäßzeichnung. Das Verfahren wurde an der Leiche 
und am Lebenden geübt und scheint in einer Reihe von Fällen in der Lage zu sein» 
weitere Aufschlüsse über Hirntumoren» Plexusgeschwülste» Verziehungen der Kammer- 
wandungen» Beschaffenheit der Gefäße usw. geben zu können. Es kann empfehlens¬ 
wert sein» sich vorher durch eine Encephalographie über die Ausdehnung der Him¬ 
kammem zu unterrichten, um unangenehme Zwischenfälle zu vermeiden. 

Wartenberg (Freiburg i. Br.). 

Kkin, Hugo: Über Lolteinblasungcn im subduralen Raume und in der Gehirn- 
hähle« Serbisches Arch. f. d. ges. Med. Jg. 26, H. 10» S. 451—460. 1923. (Serbo¬ 
kroatisch.) 

Bericht über eigene Erfahrungen mit Lufteinblasungen in den Subduralraum und 
in die Ventrikelhöhlen. Die Ursache der üblen Erscheinungen» die den Eingriff be¬ 
gleiten» vde Kopfschmerzen» Erbrechen» Bradykardien» Apnoe» erblickt der Autor in 
der raschen Liquordracksteigerang. Da nach Gay-Lussac der Dmck der Gase bei 
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Erwärmung um 1° um steigt, die einzublasende Luft unter dem Drucke von 
10 m Wasser steht und im Körper um etwa 24° erwärmt wird, steigt auch ihr Druck 
um 900 mm Wasser. Dazu kommt noch die hydrostatische Komponente des endo- 
lumhalen Druckes. Man muß deshalb mehr Liquor entleeren als Luft einblasen, und 
zwar im Verhältnis 10 ccm Luft: 11,2 ccm Liquor. Erwärmung der einzublasenden 
Luft mildert die Erscheinungen nicht. Autor läßt den Patienten sitzen, sticht 2 Nadeln 
ein, von denen die untere den Liquor entleert, die obere mit einer, mit Luft gefüllten, 
graduierten Druckflasche in Verbindung steht. Es empfiehlt sich, den gesamten Liquor 
zu entleeren, was erreicht ist, wenn durch die untere Nadel Luftblasen entweichen. 
Die therapeutische Indikation der Insuilation sieht der Autor bei schweren Meningitiden 
und in allen Fällen, wo eine Dekompression des Gehirns wünschenswert erscheint. 
Bei Epilepsie sah er dagegen eine Häufung der Anfälle nach Insuflation. Serko. 

Haekiewiez, Jakob: Appareil nouveau pour Pintroduetion intravertdbrale de Pdr, 
(Neue Apparatur zur intralumbalen Lufteinblasung.) Rev. neurol. Bd. 2, Nr. 1, 
8. 16-19. 1923. 

Verf. beschreibt eine neue Apparatur, welche im wesentliohen niohta anderes darateilt, 
als die von Bingel anfänglich verwendete Apparatur, unter HinzufOgung eines hfonometen 
nach Claude. Ausführliche Beschreibung und AbbUdung im Text. Mit Hilfe dieser Apparatur 
soll man sowohl alle Druckschwankungen vermeiden, sds auch während der ganzen Luftein* 
blasung den ursprünglichen Liquordruck einhalten können. Außerdem kann man in jedem 
Augenblick der Lufteinblasung den gerade bestehenden Liquordruck kontrollieren. — Veif. 
geht viel zu weit in der Aufzählung aller Nachteile, welche auch der verbesserten Bingelschen 
Technik anhaften sollen, die Apparatur des Verf. soll frei von solchen Nachteilen sein. Naeb 
der Erfahrung des Ref. werden die gerügten Nachteile bei genügender Beherrschung der Bin* 
gelschen Technik vermieden. U. Strecker (Würzbuig). 

Mader, Alfons: Eneephalographisehe Ertahrangen im Sänglingsalter. {Unw.- 
Kinderldin., Frankfurt a. M.) Med. Klinik Jg. 19, Nr. 43, S. 1427—1428. 1923. 

Bei Säuglingen wurde durch die intralumbale Methode 25—40 ccm bei Hydro- 
cephalus bis 60 ccm Liquor durch Luft ersetzt. Präzise Druckregnlierung der ein¬ 
strömenden Luft ist erforderlich. Es können bedrohliche Atmungszustände, selbst 
asphyktische Anfälle auftreten, die behoben wurden. Ein Todesfall bei einer Früh¬ 
geburt mit hochgradiger Lebensschwäche. Fast immer besteht nach der Luftein- 
blasnng Schlaffheit und Müdigkeit, die nach 24 St. verschwinden, fast immer auch 
mäßige Temperatursteigerungen. Einmal trat eine 2 tägige Hyperthermie von 40° auL 
Bei starker Luftfüllung vorübergehend gesteigerte Reflexe, Spasmen, leichte Protrusio 
bulborum. Es wurde im Laufe der Lufteinblasung Trübung des Liquors und Zunahme 
des Eiweißgehaltcs beobachtet; nach wenigen Tagen war der Liquor wieder normal 
Die Wölbung und Senkung der Fontanelle bietet einen sicheren Test für das Aufsteigen 
der Luft imd läßt sich mittek eines vom Verf. konstruierten einfachen Apparateo 
registrieren und messen. Wartenberg (Freiburg i. B.). 

Tharz6, Eugen v., und Miehael Nagy: Die Wirkung der pueumoeephalitiseheB 
Luheinblasungen aut Liquor und Liquorläsion. {Klin. /. Payehiatr. u. Nervenheäk.f 
üniv. Debreczen.) Dtsch. Zeitschr. f. Nervenheilk. Bd. 79, H. 6, S. 374—383. 1923. 

Untersuchungen an 19 Fällen (Paralyse, Tabes, Epilepsie, Paralysis agitans, Ence¬ 
phalitis) über die Wirkung der Lufteinblasung ins Gehirn auf den Zellgehalt des Li¬ 
quors sowie auf dessen Globulin-, Wassermann- und Kolloidreaktionen. Zur Kon¬ 
trolle des Liquors wurde einige Stunden, Tage und Wochen nach der Einblasung 
lumbalpunktiert. Der Zellwert steigt 6—7 oder 24 Stunden nach der Einblasung auf 
400—5000, in einem Falle auf 10 800, bei Epilepsie und Parkinsonismus gewöhnlich 
höher als bei Paralyse und Tabes, um binnen 10—12 Tagen auf Werte vor der Elin- 
blasung, später auf noch niedere Werte zu sinken. Die Kolloidreaktionen geben nach 
der Einblasung mehr oder weniger ausgesprochene Meningitiskurven. Die eingeblasene 
Luft reizt die Meningen und bedingt ähnliche Veränderungen wie bei einer leichten 
purulenten Meningitis. Auf diese Reizung ist auch die fieberhafte Temperaturerhöhung 
zu beziehen, die der Zellwertkurve parallel geht. Die Globulinreaktionen zeigen nach 
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der Lufteinblasung wie auch die WaR. in den niederen Titern eine geringe Besserung. 
In 2 Fällen wurde wassermannpositiver Liquor vorübergehend negativ. Klinisch nur 
geringe Besserung von zweifelhaftem Wert. Wartenberg (Freiburg i. B.). 

Davenport, George L.: Yentrieulography. Its plaee in brain surgery. (Ventrikulo- 
gtaphie und ihre Stellung in der Gehirnchirurgie.) Illinois med.joum. Bd. 44, Nr. 3, 
S. 179-181. 1923. 

Bericht über 28 Fälle. Es wird in Lokalanästhesie das Yoiderhom an Kocherscher 
Stelle punktiert und der ganze erreichbare Liquor in Portionen von 5—15 ccm langsam 
durch Luft ersetzt. Bei raschem Ersatz des luquors stellen sich gelegentlich Schwindel 
und Schwächegefühl ein. Kein Todesfall, der der Operation zur Last gelegt werden 
könnte. In 4 Fällen traten nach der Operation Schwindel und Erbrechen auf, die rasch 
Torübergingen. Die Yentrikulographie ist indiziert bei allen nicht lokalisierbaren 
Tumoren, zur Feststellung der Größe des Tumors, ziir Aufklärung über den Sitz der 
Störung bei Hydrocephalus. Die in 11 Fällen vo^enommene Operation bestätigte den 
ventrikulographischen Befund. Wartevherg (Freiburg i. B.). 

Denk, W.: Über Eneephalographie und ihre Ergebnisse. (/. chirurg. Univ.-Elin., 
Wien.) Zeitschr. f. ärztl. Fortbild. Jg. 20, Nr. 14, S. 426—430. 1923. 

Kurzes Übersichtsreferat, das sich auf eigene reiche Erfahrung stützt. Die Yen- 
trikelpunktion, durch welche die Patienten kaum belästigt werden, wird vor der Lum¬ 
balfüllung bevorzugt, die stärkere Beschwerden nach sich zieht. Z\ir Yermeidung 
von Gasembolie wird ausschließlich Sauerstoff benutzt. Die intrakraniellen Druck¬ 
schwankungen sind bei lumbaler Ptinktion gefährlicher als bei der Yentrikelpxmktion. 
Bei Yerdacht auf Tumor nie lumbal, sondern nur in die Yentrikel injizieren! Hydro¬ 
cephalus kommt häufiger vor, als er bisher diagnostiziert wurde. Die Unterscheidung 
von kommunizierendem und obstruktivem Hydrocephalus (Dandy) ist sehr wertvoll. 
Der kommunizierende Hydrocephalus spricht gegen Tumor, der obshruktive weist 
auf die hintere Schädelgrube als den Sitz des patiiologischen Prozesses und gibt die 
.Indikation zu deren Freilegung. Bei vielen Fällen von Hirntumor gibt die Encephalo- 
graphie sichere und eindeutige Resultate. In 3 Fällen von Rückenmarkpkompression 
trat während der Sauerstoffeinblasung in der Höhe des pathologischen Prozesses 
das charakteristische Schmerzsymptom auf. Einmal wurde das Schmerzsymptom 
vermißt, ein anderes Mal wurde der Schmerz an einer tiefer gelegenen Stelle empfunden. 
In 2 Fällen von obturierendem Rückenmarkstumor gelang es durch Berechnung der 
Gesamtmenge des durch Lumbalpunktion erhaltenen Liquors die Höhe der Kom¬ 
pressionsstelle zu bestinunnn (Eicbimgsverfahren); der Fassungsraum eines Segments 
wird dabei mit 2 ccm angenommen. Wartenberg (Freiburg i. B.). 

Strecker« Herbert: Über das sogenannte Liquorpnmpen. (PsychicUr. Vniv.-KUn., 
Würzbwrg.) Münch, med. Wochenschr. Jg. 70, Nr. 41, S. 1275. 1923. 

Beschreibung eines Yerfahrens, das gestattet, beim Lebenden ohne Schaden eine 
viel größere Liquormenge zu entnehmen, als dies durch gewöhnliche Lumbalpunktion 
möglich ist. 

Das liquorpnmpen besteht darin, daß man im Sitzen die Lumbalpunktion macht 
und so viel Liquor abtropfen läßt, als spontan aus der Kanüle herauskommt. Kommt kein 
Liquor mehr, so läßt man den Kranken abwechselnd den Kopf maximal vor- und zurück¬ 
beugen. Beim Vorbeugen des Kopfes hört man deutlich, wie die Außenluft leise fauchend dimsh 
die Kanüle eindringt, während beim darauffolgenden Zurückbeugen des Kopfes ein kräftiger, 
langanhaltender Liquorstrahl aus der Kanüle strömt. Erst wenn dieser versiegt, läßt man 
wiederum den Kopf vorwärtsbeugen, man hört wieder die Luft eindringen, und beim Zurück¬ 
beugen des Kopfes ergießt sich wieder ein neuer Liquorstrahl a\rs der Kanüle. Mit der Zeit 
nimmt die jedesmal beim Zurückbeugen ausfließende Liquormenge ab. Dieses abwechselnde 
Vor- imd Zurückbeugen dee Kopfes kann man solange fortsetzen, bis kein Liquor mehr aus 
der Kanüle herauskommt. Kommt kein Liquor mehr, so hört man auch keine Luft mehr zur 
Kanüle hereindringen. Wahrscheinlich wird infolge der ausgiebigen Bewegungen des Kopfes 
die Cistema cerebello-medullaris abwechselnd komprimiert und gedehnt. Beim Vorwärts- 
bengen des Kopfes — Dehnung der Zisterne — ward die Außenluft durch die Kanüle angesaugt, 
wftlmnd beim Zurttckbeugen des Kopfes — Kompression der Zisterne — der Liquor aus der 
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Züteme heiatisgetrieben wird und zur Kanüle abflieBt, gleichzeitig wird hierbei die yoriier 
angesaugte Luft von der Zisterne in weitere liquorführende HohliAume.des Gehirns getrieben. 

Außerdem gelingt es durch das Liquorpumpen, die Hohlräume des Gehirns mit 
einer zur diagnostischen Röntgenaufnahme genügenden Luftmenge zu füllen. Die 
Zeichnung der Ventrikel und der cerebralen Subarachnoidealräume ist hierbei 
ebenso deutlich wie bei Aufnahmen mit Bin gelscher Lufteinblasung (Münch, med. 
Wochenschr. 1923, Nr. 46). H. Strecker (Würzbui^). 

Strecker, Herbert: Über die MSgliehheit einer wesentlichen Vereinfachung der 
Encephalographie. (Vorlinfige Mitt.) {Psychiatr. Univ.-Klin., IFurz&ur^.) Münch, 
med. Wochenschr. Jg. 70, Nr. 46, S. 1383. 1923. 

Es gelingt durch das Liquorpumpen (vgl. voriges Referat), eine zur diagno¬ 
stischen Eontrastaufnahme genügende Luftmenge in die Hohlräume des Gehirns 
heraufzupumpen. Auf den Röntgenaufnahmen ist die Zeichnung der Ventrikel und 
der cerebralen Subarachnoidealräume ebenso deutlich sichtbar, wie bei Aufnahmen 
mit der BingeIschen Lufteinblasung. Es liegt kein prinzipieller Unterschied darin, ob 
man Luft in den Lumbalsack einbläst, oder ob man ^e Außenluft durch Liquorpumpen 
ansaugt. Die Vereinfachimg der Encephalographie besteht darin, daß es gelingt, durch 
eine einfache Lumbalpunktion ohne weitere Instrumente die Hohlräume des Gehirns 
mit einer für die diagnostische Aufnahme genügenden Luftmenge zu füllen. Da das 
Einströmen der Luft in dem gleichen Maße stattfindet, wie der Liquor abfließt, wird 
ein Überdruck der Luft mit Sicherheit vermieden. Jedoch ist die Kontrolle des in der 
Schädelhöhle herrschenden Druckes nicht so gut möglich wie beim Bingelschen Ver¬ 
fahren. Der Kernpunkt der Technik besteht darin, eine genügende Luftmenge zur 
Kanüle eindringen zu lassen, ohne das Pumpen zu forcieren. H. Strecker. 

Allgemeine psychiatrische Diagnostik und Symptomatologie. 

• Kronleld, Arthur: Dm Mcliseh Abnorme and die Gemeinsehaft. (Kleine SehrifU 
xor Seeienforseh. Hrsg. v. Arthur Kronfeld. H. 6.) Stuttgart: Julius Füttmann 1923» 
21 S. G. Z. 1,10. 

Der Vortrag behandelt in 2 Hauptabschnitten die Arten, wie die soziale Gemein¬ 
schaft den Einzelnen abnormisiert und wie umgekehrt der seelisch Abnorme im sozialen 
Leben sich auswirkt. Der Hysterische, der Intrigant, der Schwindler, der Querulant, 
das alternde Mädchen, der lebenslänglich Verurteilte, der Rentenkämpfer werden in 
ihrer psychologischen Einstellung zur Umwelt kurz skizziert. Im 2. Teil fallen manche 
interessanten Streiflichter auf kulturgeschichtliche Phänomene. Es wäre durchaus ver¬ 
fehlt, aus der Absurdität und motivischen Unverständlichkeit einer sozialen Erschei¬ 
nung ohne weiteres auf deren psychopathologische Bedingtheit zu schließen. Dagegen 
ist es sehr wohl möglich, zwischen psychotischen, speziell schizophrenen Gebilden und 
archaischen Denkformen und Gebräuchen Parallelen zu ziehen, im Sinne von objek¬ 
tivierten Niederschlägen der seelischen Entwicklungsgeschichte, die die Psychose 
wieder aktiviert. — Die Abnormität einer geschichtlichen Erscheinung sagt nichts 
über ihren soziologischen Wert aus. Bei Figuren wie Mohammed läßt sich dartun, 
wie gerade in seinen pathologischen Elräften und Zuständen der Keim seiner Leistung 
gelegen war. Gerade dem Abnorm-Seelischen ist neben seinen destruktiven und be- 
^oUichen Leistungen manchmal eine eigenartig mitreißende Produktivität zu eigen. 
Nur der Hochmut der Normalität und des Durchschnittlichen kann dies bestreiten. 
Eigenartige, an die sexuellen Perversionen des Einzelnen erinnernde Einstellungen des 
erotischen Ideals finden sich als Charakteristica gewisser Kulturepochen. So könnte 
man den Gesellschaftsstil der Troubadourzeit mit der engelhaften Idealisierung der 
Gebieterin und der sklavischen Unterwerfung des Ritters unter ihre tyrannischen 
Wünsche als masochistisch bezeichnen. Die skrupellose, listig-kühne sexuelle Ag¬ 
gressivität des galanten Zeitalters mit seiner Mißachtung der weiblichen Ehre bildet 
sein Gegenstück. Hierher gehören auch die homosexuellen Züge in dem Platonischen 
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Koltiixideal. Die religideen Gemeinschaftsbildungen habep in einem schizoiden Fsna- 
tik» oder in einem von Selbstgefübl flberspmdebiden Hypomaniker öfters ihren 
Erystallisationspunkt. — In ärztlichen Batschlägen gegenüber der seelischen Verfassung 
ganzer Völker ist große Znrückhaltimg geboten. Kretschmer (Tübingen). 

Ferrarim, Corrado: Nnori orientamenti della psiehiatria. (Neue Ansichten in der 
Psychiatrie.) (0«p. fsichialr. prov., Lueca.) Bass, di studi psichiatr. Bd. 12, H. 4/5, 
8. 323—376. 1923. 

Ferrari ni will in einer Beihe von Abhandlungen die neueren Ansichten der 
deutschen Autoren kritisch zur italienischen Kenntnis bringen, und zwrar Arbeiten 
von Kraepelin, Bleuler, Kretschmer, Ewald, Kahn, Birnbaum. Er beginnt 
mit Kraepelins Aufsatz „Die Erscheinungsformen des Irreseins“ (Zeitschr. f. d. ges. 
Nenrol. u. Psychiatrie 62. 1920). Schon dieser Plan an sich ist für uns Deutsche er* 
frenlich, noch erfreulicher ist die sachliche Behandlung. F. bringt zunächst eine Über¬ 
setzung des Kraepelinschen Aufsatzes und geht dann darauf ein. Er sieht die 
„vorgebildeten Einrichtungen“ von Kraepelin überschätzt, bestreitet Kraepelins 
Anschauungen über die Beziehungen von ]^8se und Alter zu den Erscheinungsformen 
der Psychosen. Er meint, daß die exakte Anwendungsformel der Kraepelinschen 
Meinung beispielsweise zu dem Satz führen würde: wenn die Himlues sich als emotive 
Erscheinungsform äußert, so habe sie die vorgebildete Einrichtung des emotiven 
Begisters befallen; daß sie diese befallen habe, beruhe auf erblicher persönlicher 
Anlage. Mit einer solchen Meinung nehme man der pathogenetischen Ursache zu 
Unrecht jeden Wert imd verliere die Gesichtspimkte der Pathogenese. Er schildert 
inm Schluß einen Fall, der bei oberflächlicher Erwägung für Kraepelins Meinung 
sprechen könnte, den F. aber anders deutet, indem er zwischen Ursache und Psychose 
Störungen des vegetativen endokrinen Systems einschiebt. Er kommt dabei zu 
Gedankengängen, die andeutungsweise den (F. offenbar noch unbekannten) Anschau« 
nngen von Heinrich Fischer über die „pathogenetischen Zwischenglieder“ ähneln. 

Sioli (Düsseldorf). 

Kluge, Andreas: Über Krankheitsbegritf in der Psychiatrie. Psychiatr.-neurol. 
Wochenschr. Jg. 25, Nr. 23/24, S. 143-150. 1923. 

Veif. hat sich an der Hand von 2 im ZivüprozeB zu begutachtenden F&Uen über den 
psychiatrischen Kiankheitsbegriff Gedanken gemacht, die bedauerlicherweue nicht geeignet 
lind, das Problem zu fördern. Evgen Kahn (München). 

Sergejeffski, S.: Zur Klassifikation der Geisteskrankheiten. 1. Buss. Kongr. 
t PUychoneurol., Moskau, Psychiatr. Sekt., 10.-15.1. 1923. (Bussisch.) 

Ke Klassifikation des Vortr. stützt sich hauptsächlich auf die Ätiologie. Aus¬ 
schlaggebend ist dabei der dominierende ätiologische. Faktor. Fälle mit gemischter 
Ätiologie gehören zur kumulativen Gruppe. Das klinische Bild dient nur zur Bestim¬ 
mung der Ätiologie. Das konstitutioneUe Moment ist als ätiologischer Faktor für an¬ 
geborene Psychopathien eingeführt. Das pathologisch-anatomische Moment ist aus¬ 
geschaltet. Af. KroU (Moskau). 

Piltz, Jean: t^nelques obserrations et remarques glntrales sur les 5tats psyeho- 
pathologiqnes observ^s dans la rie individuelle et eeux qui se r5pbtent i travers les 
gdn^rations. Essai d’une elassifieation psyehiatriqne biologique. (Allgemeine Bemerkungen 
and Beobachtungen über individuelle und heredofamiliäre psychopathologische Zu¬ 
stände. Versuch einer biologischen Klassifikation in der Psychiatrie.) Schweiz. Arch. 
f. Neurol. u. Psychiatrie Bd. 18, H. 1/2, S. 575-587. 1923. 

Anschließend an die Klassifikationsversuche von Higier (Arch. f. Psych. 1911), 
Forel (Journal f. Psych. 1912) und Boemer (Zeitschr. f. d. ges. Neurol. 1913) verteidigt 
Verf. sein biologisches Einteilungsprinzip der psychischen Krankheitsformen. Die 
2 Hauptgruppen lauten: A. Individuelle oder enmonogenetische und B. Familiäre oder 
enphylogenetische psychopathologische Zustände. Zur A. Gruppe gehören: 1. Ent- 
wicklungsstörungen (Idiotie, Imbecillität und Debilität), 2. epileptische Störungen 

4 * 



52 


(Absence, Somnambalismus, Delirium epilepticum, Dementia epileptica), 3. endO' 
krine Störungen (Kretinismus, Bssedowpeychosen, Psychasthenie, Klimaxpsychoeen, 
Schizophrenie), 4. Beaktionspsychosen (Hysterie, traumatische Psychoneurosen, 
Psychosesimulation), 5. Erschöpfungspsychosen und Inaktivitätspsychosen, 6. Infek¬ 
tionspsychosen, '7. Intoxikationspsychosen, 8. Syphilitische Psychosen, 9. Psychosen 
bei organischen Hirnkrankheiten, 10. Involutionspsychosen (Dementia senilis, Dementia 
arteriosclerotica). Zur B. Gruppe gehören; 11. konstitutionelle Psychosen (Infantilismus 
psychicus, hereditäre Mißbildungen der Psyche, psycho-physiologische Insuffizienz, 
Hypochondrie, Melancholie, Manie, Hysterie, Paranoia, Pseudologia phantastica, 
Besessenheitswahn, Impulsionen, Phobien, sexuelle Psychopathie, Moral insanity), 
12. manisch-depressives Irresein (Cyclothymie, periodische Psychosen, periodische 
Paranoia, Dipsomanie). Die biologisch-ätiologische Klassifikation scheint dem Verf. 
aus didaktischen Gründen sehr empfehlenswert zu sein: „sie ist einfach, übersichtlich 
imd präzis.“ Referent erlaubt sich, manche kurze Bemerkung zu machen. Häufige 
Übergangsformen zwischen 1 und 2, zwischen 3 und 4 dürften die praktische Durch¬ 
führbarkeit des Schemas wesentlich erschweren. Die Gruppe 11 umfaßt allzu Diverses 
aus dem Gebiete der Pathologie der Charakter- und Temperamentanlage und dürfte 
wenigstens in 2 resp. 3 Grupx>en geteilt werden. Die Gruppe 1 und 11 sind oft wesens¬ 
verwandt. Ob bei der Schizophrenie nur das endokrine und nicht das heredofamiliäre 
Moment in Frage kommt, dürfte nach den neuesten Forschungen Rüdins und 
Kretschmers zweifelhaft sein. Ebenso fraglich scheint mir die Existenzberechtigung 
der Psychosen bei organischen Cerebropathien (Gruppe 9) und Involutionsprozessen 
(Gruppe 10) ohne Annahme psychopathischer Disposition. Die Tay-Sachssche Idiotie 
dürfte eine Stellung gleichzeitig in Gruppe 1, 3 und 11 beanspruchen. Die Psychasthenie 
sollte eher zu den konstitutionellen als zu endokrinen Psychosen gezählt werden. Es 
ist kaum berechtigt, die einfache Manie, Melancholie und Paranoia zur Gruppeil und 
ihre periodische Varietäten zur Gruppe 12 zu zählen, sie gehören wahrscheinlich sämtiioh 
zur letzten Gruppe, wie es neuerdings Bumke und Schröder betonen. Zur selben 
Gruppe sollten auch die sog. cyclischen Motilitätspsychosen gerechnet werden. Eben der 
biologische krankmachende Vorgang ist nach der richtigen Bemerkung Ewalds bti 
allen cyclisch und autochthon auftretenden tmd nicht zur Verblödung führenden Psy¬ 
chosen der gleiche, nur trifft der nämliche zugrunde liegende Vorgang Gehirne, die hin¬ 
sichtlich ihrer Reaktionsweise verschieden angelegt sind. Higier (Warschau). 

Maier, Hans W.: Psyehisehe StSrnngen beim Kleinkind. Schweiz. Zeitschr. f. 
Gesundheitspfl. Jg. 3, H. 2, S. 283 —290. 1923. 

Kurze populäre Darstellung der Psychopathologie des frühen Kindesalters, unter be¬ 
sonderer Betonung der Notwendigkeit möglichst frühzeitiger Erkennung und Behandlung der 
Störungen rmd des Zusammenwirkens von Arzt und Erzieher. R. Thiele (Berlin). 

Ladame, Ch.: Du sommeil et de qnelqnes-anes de ses modalitds ehez les alidn^ 

(Über den Schlaf und einige Schlafstörungen bei Geisteskranken.) Schweiz. Arch. f. 
Neurol. u. Psychiatrie Bd. 13, H. 1/2, S. 371-390. 1923. 

Beobachtungen über den Schlaf an 210 Geisteskranken während 18 Monaten. Jeder 
Mensch hat seinen individuellen Schlaftypus; Abweichungen von ihm sind Anzeichen 
psychischer Störungen. Der feinste Indicator sind Veränderungen der Phase des Ein¬ 
schlafens, die auch den Beranken selbst am meisten als störend imponieren, weil diese 
Phase die kürzeste im Verlaufe des Schlafganzen ist. Aus der Art der Schlafstönmg kaTin 
kein diagnostischer Schluß auf die Art der psychischen Anomalie gezogen werden, 
wenn auch einzelne Krankheitstypen relativ charakteristische Schlafstörungen anf- 
weisen. Die Frau schläft, im Gegensatz zum Mann, meist ohne Unterbrechung, im ganzen 
aber weniger als der Mann. Die Menses haben keinen besonderen Einfluß. Schlaf- 
und Gewichtskurven laufen häufig parallel; es sollten in dieser Hinsicht häufiger ver¬ 
gleichende Untersuchungen angestellt werden. Zwischen mehrere schlafgestörte Nächte 
schiebt sich im allgemeinen als „autonome Kompensation“ eine schlafend verbrachte 
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Nacht ein. Was die Jahreskurve anlangt, so hat: 1. die der Männer ein Maximum im 
April, eine hohe Continua im September, Oktober, November, ein Minimum im Februar 
und ein geringeres im Mai, Juni. 2. die der Frauen ein Maximum im April, Juni und 
August, dann im Mai, Oktober, November, imd 2 Minima im August und Februar. 
3. die der unter medikamentösen Einfluß stehenden Frauen 2 Maxima im April und Juni, 
und 2 Minima im Juni und November, Dezember. Die Minima im Januar, Februar 
und das große Minimum im April, sowie die Continua im Sommer stehen in Überein* 
Stimmung mit den Feststellungen von Lombroso, Aschaffenburg, Hellpach, 
Meier, Besson. Eine sichere Erklärung für die Jahreskurve gibt es nicht. 

Hau’ptmann (Freiburg i. B.)* 

Bleuler^ E.: Halluzinationen und Sehaltsehwiehe. Schweiz. Arch. f. Neurol. u. 
Psychiatrie Bd. IS, H. 1/2, S. 88—98. 1923. 

Bleuler sieht einen wesentlichen Faktor für das Zustandekommen der Halluzi^ 
nationen neben der Mitwirkung zentraler Reizzustände in einer Schwächung der Hem¬ 
mungen für die Herbeiziehung sinnlicher Engramme. Die imbrauchbaren Engramme 
unverarbeiteter Sinnesempfindungen und Wahrnehmungen werden im allgemeinen 
durch eine aktive Ausschaltung abgesperrt, bei Abnahme der Aktivität (im Schlaf und 
bei Vergiftungszuständen, bei Ermüdung und passivem Schweifenlassen der Phantasie, 
in der Schizophrenie) sind sie dagegen besonders leicht ekphorierbar und treten als 
Anschauungsbilder und Halluzinationen hervor. Da die sinnlichen Bilder im Gegensatz 
zu den blassen Vorstellungen des Alltags in ihrem Auftreten und ihrem Inhalt eine 
gewisse Selbständigkeit und Spontaneität besitzen, so wird das Vorkommen ganz sinn¬ 
loser dem Kranken selbst unverständlicher Halluzinationen begreiflich. Storch. 

Sehultz, J. H. (Jena): Zur Psychopathologie und Psychotherapie amnestischer 
Zustinde. Jahresvers. d. Dtsch. Ver. f. Psychiatrie, Jena, Sitzg. v. 20. u. 21. IX. 1923. 

Vortr. erörtert kurz die wesentlichsten neueren Ergebnisse der Gedächtnispsychologie 
beecmders im Hinblick auf die außerordentliche Abhängigkeit des Aufnahmeorganes 
von ganz speziellen psychologischen Bedingungen und betont die überwiegende 
Bedeutung von Be Produktionsstörungen für die Amnesiefrage. Der Amnesie- 
mechanismus ist nicnt an eine klinische Einheit zu binden und namentlich in seiner Bück- 
beziehung auf Bewußtseinsstörungen sehr schwer zu beurteilen (Aschaffenburg). Er ent¬ 
wickelt sich in der modernen psychiatrischen Auffassung mehr und mehr zu einem psycho¬ 
physisch neutralen Reagieren, bei dem eine prinzipielle Scheidung in funktionell und 
organisch nie gegensätzlich möglich ist. Von den Beobachtungen, die den Vortr. auf diesen, 
Schilder, Pötzl, Pick und anderen nahestehenden Standpunkt führten, werden zwei kurz 
mitgeteilt; die erste betrifft eine 51jährige Kranke mit solchen organischen Veränderungen, 
bei der funktionell bedingte Dämmerzustände „unterschwellige“ organische Teilaymptome 
aktivieren. Trotzdem die Bewußtseinsstörung in den seit Jahren bestehenden Anfällen so tief 
war, daß chirurgische Eingriffe ohne Narkose vorgenommen werden können, gelang es in Hyp¬ 
nose, das verlorene Material wiederzugewinnen. Die Bedeutung dieses Wiederfindens für die 
Persönlichkeit des Kranken im Sinne der Sicherung des „geschlossenen Selbsterlebens“ 
(Schultz), der Abstellung einer „inneren Desorientierung“, und das dadurch vermittelte 
psychologisch und psyohotWapeutisch wichtige „Erlösungserlebnis“ werden kurz klargesteUt. 
Im zweiten Falle konnte durch hypnotische Aufhellung einer mehrtägigen völligen Amnesie 
wahrscheinlich gemacht werden, daß an der bis dahin und nachher völlig gesunden Versuchs¬ 
person unter Giftanwendung ein Verschleppung»versuch in der Fremdenlegion vorgenommen 
war. Auch hier wurde das typische Erlösungserlebnis mit der weitergehenden charakterologi- 
sohen Befreiung beobachtet. Vortr. betont, wie vehr gerade die Psychologie und Klinik 
der amnestischen Vorgänge geeignet ist, den unfruchtbaren, aus falschen 
Voraussetzungen entspringenden] und falsche methodische Gesichtspunkte 
änstrebenden Gegensätzlichkeiten organischer und psychologischer For- 
sohungsrichtung zugunsten einer kritischen, lebendig - biologischen Auffassung 
Einhalt zu gebieten. Eigenbericht durch Kronfeld (Berlin). 

Osrfpow W.: Verwirrtheit und spraehliehe Inkohlrenz. Psychiatrie, Neurol. u. 
exp. Physiol. H. 3, 8. 1—11. 1923. (Russisch). 

Verf. unterscheidet 3 Arten von Störungen der Koordination der Ideen und sprach¬ 
licher Inkohärenz, die man bei Geisteskranken beobachtet. Diese Störungen belegt 
Verf. mit dem Namen „psychische Ataxie‘‘ und teilt sie in 1. „aprosektische oder 
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hypersthenische Ataxie“, als Ursache der Verwirrtheit dient hier Störung auf dem Gebiete 
der Aufmerksamkeit (besonders ausgesprochen in manischen Phasen bei der Cyclophrenie), 
2. „asthenische oder adynamische Ataxie“, durch primäre Störung des Assoziations- 
prozesaes bedingt (besonders charakteristisch bei Amentia, auch bei exogenen und 
endogenen Intoxikationen der nervösen Elemente) und 3. „die athymische oder schizo¬ 
phrene Ataxie“ Störungen auf dem Gebiete des assoziativen Prozesses analog dem¬ 
jenigen bei der intrapsychischen Ataxie von Stransky. Mark Serejski (Moskau). 

Heveroeh) Ant.: Amentia. Öasopis l^kaf&vdesk^ch Jg. 62, Nr. 36, S. 941—946, 
Nr. 37, S. 972—978, Nr. 38, S. 997—1002, Nr. 39, S. 1032—1038, Nr. 40, S. 1059 bis 
1064, Nr. 41, S. 1086—1091, Nr. 42, S. 1115—1119, Nr. 43, S. 1144—1148 u. Nr. 44, 
ß. U71—1175. 1923. (Tschechisch.) 

Unter „Verwirrtheit“ versteht H. nicht immer ein und denselben Zustand, 
Einmal bezeichnet H. mit diesem Namen eine Desorientiertheit — der Kranke kennt 
sich nicht aus, er erkennt nicht die Gegenstände seiner Umgebung, ist nicht orientiert 
in hezug auf Ort und Zeit, obwohl der Ablauf seiner Vorstellungen geordnet ist. Diesen 
Zustand nennt Heveroch „Adiakrisis“ von öuixqIvo). Dieser Zustand besteht sehr 
häufig bei Paranoikern zu Beginn der Erkrankung. Dann gibt es eine „Verwirrtheit“, 
bei der der Kranke verwirrt handelt und verwirrt spricht, seine Gedanken und Hand¬ 
lungen sind ungeordnet, manchmal auch seine Bewegungen — diesem Zustand gibt 
er den Namen „Diaskedasis“ oder „Diazeuxis“ (von dtaaxedäwvfu und dtaCevywßu). 
Als „Amentia“ bezeichnet Verf. jene Verwirrtheit, welche meist auf Grund von E^ 
n^rungsstörungen entsteht. Sie kommt zustande durch Abschwächung der Aktivität 
des „Ichbewußtseins“, wobei einerseits ein Mangel an Bereitschaft der (jledanken 
besteht — apathische Form —, andererseits der Ablauf der Vorstellungen beschleunigt 
sein kann, so daß der Kranke die Macht über den Ablauf derselben verliert — die 
delirante Form —, deren Höhepunkt das akute Delir darstellt. Außerdem kann die 
Verwirrtheit als Symptom bei progressiver Paralyse, bei seniler Demenz oder Cerebro- 
pathien auftreten. Der Verf. illustriert seine Ausführungen an zahlreichen, in extenso 
mitgeteilten Krankengeschichten. O. Wiener (Prag). 

Obarrio, Juan M., and Jo8€ H. Haeome: Traamhafte Delirien in der Kindheit 
Semana möd. Jg. 30, Nr. 10, S. 446—464. 1923. (Spanisch.) 

Unter den Begriff der traumhaften Delirien (besser wohl delirösen Träume) fallen 
nach Verff. die nächtlichen Angstzustände der ^nder, das Nachtwandeln usw. Sie 
entstehen durch die Wirkung von Giften, welche infolge einer Leberfunktionsstörung 
in den Kreislauf gelangen. Die Schla&törungen nehmen vom 1. bis 5. Jahre an Häufig¬ 
keit zu, vom 6. bis 9. Jahre etwas ab und erreichen im 8. Lebensjahre ihre größte Häufig¬ 
keit, um dann bis zum 16. Jahre wieder abzusinken. Bei den Kranken bestehen stets 
Zeichen einer neuropathischen Erbanlage und von Verdauungsstörungen. Immer aber 
finden sich Leberschädigungen. Als Belege werden 9 Krankengeschichten mitgeteilt 
bei denen stets positive W idalsche Probe (Hämoklasie, Urobilin im Urin, verzögerte 
Methylenblauprobe im Ham) festgestellt wurde. Durch Diät wurden diese Störungen 
beseitigt, die deliriösen Erscheinimgen verschwanden. Von äußeren Schädlichkeiten, 
die das Krankheitsbild verursachen, ist der Alkohol von besonderer Bedeutung. 

Creutzfeldt (Kiel).„ 

Fabritius, H.: Über Störungen des Bewußtseins bei lokalisierten Gehirnalfektionen 
und ihre Abhängigkeit von der Lage des Herdes. Monatsschr. f. Psychiatrie u. Neurol. 
Bd. 55, H. 1, S. 1-34. 1923. 

Der Autor schildert den Fall einer ausgedehnten Blutung in den linken Thalamus, 
bei dem während der ganzen Krankheitsdauer von 3 Monaten eine dauernde Bewußt¬ 
seinstrübung bestand; einen Tumor im hinteren Drittel des Balkens mit starker Schädi¬ 
gung der Thalami, der klinisch das Bild eines schlafsüchtigen Stupors bot; einen Frontal¬ 
lappentumor mit schwerer Demenz, aber ohne Bewußtseinsstörung; je einen Tumor 
des linken Stirnhims und der linken motorischen Region, die trotz beträchtlicher Größe 
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ohne eigentliche BewußtseinBstörung veriiefen. Er schließt aus diesen und anderen 
Erfahrungen, daß Störungen des Bewußtseins in Form von Unaufmerksamkeit, Be¬ 
nommenheit oder Schlafsucht ein fast konstantes Lokalsjnnptom bei Thalamuserkran- 
kongen darstellen imd daß das Intaktsein der Thalamusgegend eine notwendige Bedin- 
gong für normale Bewußtseinsfunktion bilde. Zum Zustandekommen des Bewußtseins 
sä ein Zusammenwirken der MeduUa, des Mesencephalons und des Thalamus anzü- 
nehmen. Überdies vermutet der Autor, daß die Parieto-Occipitalgegend im Zusammen¬ 
hang mit der bewußten Himtätigkeit, vor allem mit der Aufmerksamkeit stehe. Die 
in dieser Begion lokaUsierten konjugierten Bewegungen des Kopfes xind der Augen 
seien vor allem beim Tier mit dem psychischen Erlebnis der Aufmerksamkeit eng 
verknüpft. Im Anschluß daran schildert der Autor einen Fall von Tumor der linken 
Eegio occipitotemporalis mit sensoiisch-aphasischen Erscheinungen und einer Störung 
der Aufmerksamkeit, auf die auch die Gleschwätzigkeit und Unruhe der Patientin, 
sowie ihr Unvermögen zu fixieren, zurückgeföhrt weiden. Erwin Wexberg (Wien). 

Lemierre, A.: Azot^mie et tronbles psyehiques. (A propos d’une eommunieation 
de M. Ureehia.) (Stickstoffretention und psychische Symptome. [Erwiderung auf eine 
IGtteilnng von Ureehia.]) Bull, et m^m. de la soo. m6d. des höp. de Paris Jg. 89, 
Nr. 30, S. 1377-1382. 1923. 

Lemierre wendet sich gegen die Auffassung, die Ureehia bei Demonstration 
zweier Fälle mit psychischen Störungen in Verbindung mit Brightscher Erankheit- 
vertreten hat. Nichts habe gezeigt, daß Stickstoffretention eine elektive Rolle bei 
der Genese der psychischen Symptome gespielt hat. Vielmehr sei die durch Autopsie 
erwiesene Myokarditis und Schrumpfniere dafür verantwortlich; die Stickstoffreten- 
tion mag eine Bedeutung für die Genese der psychischen Symptome gehabt haben, neben 
ihr kommen aber als pathogenetische Faktoren in jenen beiden wie in anderen Fällen 
arterielle Hypertonie, Kochsalzretention, Herzinsuffizienz, Atheromatose der Him- 
arterien in Betracht. Nur wenn bei sehr genauer Untersuchung alle anderen Faktoren 
ausgeschlossen werden können, darf die Stickstoffretention als alleinige Ursache der 
psychischen Störungen angesehen werden. L. teilt 2 solche Fälle mit. Sedert. 

Farr, Clilford B., and Charles W. Lneders: Gastrie seeretory fnnetions in the 
psychoses. (Die Magensekietion bei Psychosen.) {Lahorat., Pennsylvania hosp., dep. 
f. ment. a. nerv, diseases, Philadelphia.) Arch. of neurol. a. psychiatry Bd. 10, Nr. 6, 
8.548-661. 1923. 

Die Autoren untersuchten eine längere Reihe von Psychosen mit modernen Metho¬ 
den auf die sekretorische Funktion des Magens. In 4 Fällen von Hypomanie fand 
sich normale Sekretion mit hohen Säurewerten. Die Stimmimgslage schien die Sekre¬ 
tionstätigkeit zu begünstigen. Im depressiven Stadium des manisch-depressiven 
Irreseins fanden die Autoren teils herabgesetzte, teils nonuale, teils gesteigerte ^kretion. 
Von 24 Depressiven hatten ungefähr die Hälfte verminderte Sekretion. Unter diesen, 
huiden sich die schwersten Verstinunungen. Die Autoren schließen (nach Ansicht 
des Referenten wohl nicht mit Recht) aus ihren Befunden auf hemmende (Sympathicus-) 
Wirkung des depressiven und fördernde (Vagus-) Wirkung des manischen Affektes. 
Ein Einfluß der Stimmungslage auf die Motilität des Magens war nicht deutlich. Unter¬ 
suchungen bei Psychoneurosen, bei Dementia praecox imd einzelnen anderen Psy¬ 
chosen hatten ebenfalls keine eindeutigen Ergebnisse, aus denen aber die Autoren 
auch keine Schlüsse ziehen. Sie hätten es bei der Gruppe des manisch-depressiven 
Irreseins ohne vorgefaßte Meinung gewiß auch nicht getan. Erwin Wexberg. 

Mott, Frederiek W.: An abstraet of tho histologieal sorvey ot tho suprarenal 
eapsules of one bnndred eases dying in hospitals and asylnms. (Zusammenfassender 
Bericht über histologische Untersuchungen der Nebennieren von 100 in Kranken¬ 
häusern und Freistätten Gestorbenen.) Schweiz. Arch. f. Neurol. u. Psychiatrie Bd. 13, 
H.1/2, 8.626-536. 1923. 

Bericht überdie histologischen Veränderungen inNebennieren bei verschiedenen Psychosen, 
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besonders Dementia pttMoox nnd progressiver Paralyse, Tuberknlose, Kopfwunden, sonstigen 
KrankenhansfAllen« Die Befände können im einzelnen hier nicht referiert werdem 

Schminche (Tübingen). 

Kafka, Frantilek, und Karel Hlava: Nachweis ond Bedeatung antitryptiseher 
and diastatiseher Fermente in der Psyelüatrie. Casopis 14kaf&v iesl^ch Jg. 62, Nr. 45, 
S. 1193—1198. 1923. (Tschechisch.) 

Bei Carcinomen, seniler Demenz, Arteriosklerose des Grehims und Schizophrenie 
besteht eine Reaktionsreziprozität, indem einem Maximum des antitryptischen 
Titres ein Minimum des diastatischen entspricht. Dieser Befund bezüglich der Schizo¬ 
phrenie erscheint bemerkenswert, da bei den übrigen Erkrankungen, die sich ebenso 
verhalten, es sich um progrediente körperliche Veränderungen handelt. Bezüglich 
der Epilepsie liegen die Verhältnisse nicht so klar, der Methode kommt in differential¬ 
diagnostischer Beziehung eine gewisse Bedeutung zu, so bei Differentialdiagnose 
Zwischen manisch-depressivem Irresein imd Schizophrenie, psychogenen und epilep¬ 
tischen Dämmerzuständen. , ; 0. Wiener (Prag). 

BIsgaard, Axel: Beeherehes su les matiires pfotdalytifues da sang dans lea 
payehases. (^oteolytische Stoffe des Blutes bei Psychosen.) Cüpt. rend. des söanoes 
de la soc. de biol. Bd. 89, Nr. 28, S. 797—799. 1923. 

Die Bestimmung der Ammosäuren nach Kober und Sugiura (J. of the americ. 
dhemic. Soc. 1913 p. 1546) ergab bei Paralytikern und Normalen fast identische Werte, 
nur die Grenzen sind beim Paralytiker etwas weiter; die Differenzen zw. den höchsten 
und niedersten Werten sind bei Dementia praecox noch beträchtlicher. 

E. Ä. Spiegel (Wien), 

Mamfacd, P. B,, and 6. G. Parkla: Some observations oa the fasting blood-sogar 
in eertain mental States. (Einige Beobachtungen über Nüchtemwerte des Blutzuckers 
in gewissen psychischen Zuständen.) Jouzn. of mental Science Bd. 69, Nr. 286, S. 330 
bis 339. 1923. 

Das Blut wurde 3Vt Stunden nach Einnahme eines Frühstücks aus reiner Milch 
gewonnen, der Zucker nach Mac Lean bestimmt. Insgesamt wurden 46 Patienten 
untersucht mit 68 Bestünmungen. 18 mal war die Konzentration höher als 0,12%. 
14 befanden sich in ausgesprochen manischer Erregung, 2 in ängstlich-melancholischer. 
38 manisch Erregte hatten normale Werte. Frische Manien haben höhere Werte; im 
Laufe der Erkrankung sinken diese ab, was auch bei wiederholter Untersuchung der¬ 
selben Kranken nachweisbar ist. Zunahme der Erregung geht oft mit Steigen des 
Blutzuckerwertes einher. Es dürfte sich nicht um spezifische Stoffwechselstörungen, 
sondern um physiologische Reaktionen auf die psychische und körperliche Bean¬ 
spruchung handeln. Bttdolf AUers (Wien).^ 

Knobloeh, Edward: Sexuelle Gründe des Selbstmordes. Casopis l^kaf&v öesl^h 
Jg. 62, Nr. 44, S. 1164-1171. 1923. (Tschechisch.) 

Das vom Verf. untersuchte Material zeigt bei Männern in 6% sexuelle GrfLnde 
des Selbstmordes, bei Frauen in 5,7%. In den Jahren 15—26 kommen bei den Männern 
die häufigsten Sexualselbstmorde vor, die Zahl fällt dann allmählich und erreicht den 
Tiefstand zwischen dem 65. und 65. Lebensjahre. Bei Frauen ereignen sich die meisten 
auf dieser Basis begründeten Selbstmorde zwischen dem 15. und 45. Jahre, dann 
geht die Zahl plötzlich zurück. Bei Männern wurden die meisten Selbstmorde dieser 
Art in den Monaten April und Mai zur Ausführung gebracht, was der Verf. auf die um 
diese Zeit erhöhten sexuellen Anforderungen und die durch sie entstehenden Kon¬ 
flikte zurückführt. Bei Frauen führen die vom Beginn des Frühjahres stammenden 
Schwangerschaften zum Selbstmord in den Monaten Juli ret^. August. Zusanunen- 
fassend teilt der Verf. die sexuellen Motive ein in solche, die aus dem normalen Ge¬ 
schlechtsempfinden hervorgegangen sind, in pervers-sexuelle, wozu er auch die Onanie 
rechnet — „unter Umständen ist das Handanlegen an sich als der letzte Akt von Onanie 
anzusehen“ —, und in physiologische Störungen — Menstruation, Schwangerschaft. 
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Die Schwangerscliaft als Motiv macht 12% aller Selbstmorde ans und 8% der auf 
sexuellen Motiven beruhenden. 0. Wiener (Prag). 

Ziemke, Ernst: €ber Selbstbesehidigangen. (Inst. /. gerichü. Med., Univ. Kiel.) 
Arch. f. Kriminol. Bd. 76, H. 4, S. 241—258. 1923. 

Mangel an äußeren Beizen und zusagender Betätigung ruft bei vielen Gefangenen 
Angstzustände hervor, in denen sie Selbstmord oder Selbstmordversuche (6 pro Mille), 
meist durch Erhängen, begehen. Die Versuche sind nicht immer ernst gemeint. Ihre 
zutreffende Beurteilung ist oft recht schwer. Andere Selbstbescbädigungen sind auf 
Spieltiiebe oder Selbsterhaltungstriebe zurückzuführen. Insbesondere verschlucken 
die Elriminellen gern Fremdkörper, um ins Krankenhaus verlegt zu werden, sei es 
wegen besserer Verpflegung oder größerer Möglichkeit zu entweichen. In einem Falle, 
der ein offenbar hysterisches Mädchen betraf, wurden nicht weniger als 210 Fremd¬ 
körper gelegentlich der Operation aus dem Magen entfernt. Übrigens sind nicht alle 
Selbstbeschädiger Defektmenscben. Verstümmelung der Geschlechtsteile ist wohl 
inamer psychiatrisch bedingt. 2 Fälle werden des Genaueren mitgeteilt. Schultze. 

Fiseher, Herwart: Über Selbstbesehädigungen bei Gefangenen. (Gerichisärzd. 
Inst., Univ. Breslau.) Dtsch. Zeitschr. f. d. ges. gerichtl. Med. Bd. 3, H. 2, S. 113 
bis 129. 1923. 

Selbstbeschädigungen kommen in fast allen Disziplinen der Medizin vor. Der 
Medizinische Sachverständige beobachtet sie vor allem 1. aus Anlaß des Militär* 
(Krieg8-)dienste8; 2. im Gebiet der sozialen Medizin; 3. im Gebiet der engeren gericht¬ 
lichen Medizin, und zwar zur Vortäuschung verbrecherischer Angriffe, zur Attestierung 
einer angeblichen Haftunfähigkeit und bei Gefangenen. Hier spielt das Einbringen 
von Fremdkörpern in die natürlichen Körperöffnungen eine große Bolle. Allerdings 
wird ein Verschlucken von Gegenständen öfters auch nur fälschlicherweise behauptet. 
Ifitteilung von einzelnen Fällen mit z. T. sehr hartnäckigem Selbstbeschädigungstrieb, 
darunter 3 mal Infizierung der Augenbindehäute mit fremdem Trippereiter (einmal 
hierdurch doppelseitige Erblindung). Viele Selbstbesehädigungen im Gefängnis führten 
zur Verlegung in eine Klinik oder ein Krankenhaus und hiermit zur erfolgreichen Flocht 
des Verbrechers. Von 15 Selbstbeschädigern war einer als geisteskrank und 11 sicher 
als Grenzfälle zu betrachten. Der suggestive Einfluß von Selbstbesehädigungen auf 
Mitgefangene ist sehr groß. Im Hinblick auf § 142 Str.-G.-B. ist ein ähnlicher Gesetzes¬ 
paragraph auch für Personen zu schaffen, die sich durch Selbstbesehädigungen einer 
Untersuchungs- oder Strafhaft zu entziehen oder deren Fortdauer unmöglich zu machen 
suchen. Reichardt (Würzburg). 

Murray, R. 8. E.: Case of esophageal divertieula simnlating a psyehasis. (Ein Fall 
von Oesophagusdivertikel, der für eine Psychose gehalten wurde.) Journ. of nerv. a. 
ment. dis. Bd. 58, Nr. 5, S. 431-434. 1923. 

Ein 26jäliriger Mann bekam während mner akuten Bronchitis Erstickungsgefühl beim 
Essen und AnfäUe von Erbrechen. Der Zustand verschlechterte sich allmählich, es trat Ge¬ 
wichtsverlust und psychische Depression ein. Das Erbrechen erfolgte immer gleich nach dem 
Essen, gewürzte Speisen wurden leichter erbrochen als blande Kost. Der Fall wurde für Hysterie 
gehalten. Erst nach 4jähriger Krankheitsdauer fanden sich bei einer Röntgenuntersuchung 
zwei offenbar kongenitale Divertikel des Oesophagus beiderseits des Schildkuorpels, die offenbar 
duioh den Husten während der Bronchitis sich entfaltet und von da an die geschUderten Be¬ 
schwerden verursacht hatten. Erwin Wexherg (Wien). 


^ . Spezielle Neurologie. 

Deme4 Budolt: Die Meningitis serosa eirenmseripta eerebralis unter dem Bilde 
des Hirntumors und ein Beitrag zu ihrer Ätiologie. (I. chirurg. Univ.-Klin. u. neurol. 
Inst., Wien.) Arch. f. kUn. Chirurg. Bd. 125, H. 3, S. 561-577. 1923. 

Der 34iährige Patient litt einige Zeit an Kopfschmerzen, bekam dann einen Anfall mit 
Bewußtlosigkeit und Erbrechen. Die Kopfschmerzen nahmen zu, Nebelsehen und rechtsseitige 
Fadalispaieee traten auf. Bei der Operation wird eine Arachnoidealcyste im Bereich der 
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rechten Kleinhimhemisph&re gefunden und punktiert. Nach vorübeigehender Benening 
traten verstärkte HimdniokerBoheinungen auf» Stauungspapille» hesitierende Sprache, rechts¬ 
seitige Hemiparese und cerebellare Ataxie. Punktion an der Stelle der ersten Operation führt 
eur Entleerung einer größeren Flüssigkeitsansammlung, ist aber ohne therapeutischen Erfolg. 
Exitus 6 Tage spater. — Bei der OMuktion finden sich weitgehende Windungsanomalim in 
der Umgebung der linken Fissura SylviL Diese selbst stellt eine tiefe Cyste von Hühnereigröße 
dar. 

Es handelt sich um eine angeborene Anomalie im Gebiete der Fossa Sylvii, die 
im Verein mit einer relativ leichten Meningitis serosa zur Bildung eines umsc^ebenen 
Hydrocephalus extemus führte. Erwin Wexberg (Wien). 

Ureehia, C. et F. Tinea: Sor trois eas de m^ningite sfoeuse* (3 Fälle von Meningitis 
serosa.) Bull. et. m6m. de la soc. m6d. des h6p. de Paris Jg. 89, Nr. 30, S. 1390 bis 
1394. 1923. 

FaU 1. 19jähr. Frau. Plötzlich Verwirrtheitszustand mit starkem Kopfschmerz. Die 
Untersuchung ergibt eine Meningitis serosa. Letztere heilte in 23 Tagen aus. Ätiologie all¬ 
bekannt. Keine Lues. — Fall 2. 23 jähr. Mädchen. Verwirrtheitszustand mit katatonen Sym¬ 
ptomen und Fieber. Dazwischen luzide Momente. Diagnose: Meningitis serosa. Heilung. 
Ätiologie imbekannt. — Fall 3. 22jähr. Mädchen. Plötzlich Magenbeschwerden, Fieber, 
klassische Symptome von Meningitis serosa. Lymphocytose im Liquor, beschränkte Zahl von 
Pol 3 ^ucleären, die nach wenigen Ti^en unter der ^hsmdlung verschwanden. Ätiologie: Lues 
(liquor-Wassermann positiv, günstiger Erfolg der antisyphüitischen Behandlung). . 

Kurt MendeL 

Sieard et Laplane: Lipio-diagnostie de la mdamgite adhäsive. (Adhärenees oiä* 
ning^es.) (Lipiodolprobe bei Meningitis adhaesiva.) Bull, et m6m. de la soo. mkd. 
des hop. de Paris Jg. 89, Nr. 30, S. 1389-1390. 1923. 

28jähr. Frau glitt vor 2 Jahren aus und fiel auf das Gesäß. Starke Schmerzen in der 
Dammgegend und den Oberschenkeln. Die Schmerzen nehmen zu. Objektiv: Fehlen beider 
Achillesreflexe, Hypästhesie in der Dammgegend, Contractur der Rückenmuskeln. An der 
Wirbelsäule ergibt das RöntgenbUd keine Fraktur. Im Liquor etwas vermehrte Albuminose^ 
OTtologie normal, Wassermann negativ. Keine Sphincterstörung. 1 ccm Lipiodol wird zwisoheo 
6. und 7. Halswirbel subarachnoidal injiziert; im normalen Zustand ballt es sich in der Dural¬ 
sackgasse des 2. Sakral Wirbels zusammen; im vorliegenden Falle schwärmte es aber aus in Höbe 
des 3. und 4. Lumbalsegments, daselbst auf meningeale Verwachsungen hinweisend. Dort saß 
das traumatische Hämatom der weichen Rückenmarkshäute. Für den chirurgischen Eingriff 
ist diese genaue Lokalisation von Wert, der Chirurg kann seine Laminektomie begreozeiL 
Auch auf die Verwachsungen wird das öl einen günstigen Einfluß ausüben. MendeL 

Kufs, H.: Ein Fall von Cysticerkenmeningitis unter dem klinischen Bilde der 
progressiven Paralyse und mit* Misehtumor der Hypophyse. Zeitschr. f. d. ges. Neuiol. 
u. Psychiatrie Bd. 86, H. 4/5, S. 609—618. 1923. 

Das Krankheitsbild entsprach dem einer dementen Paralyse. Es bestand Pupillenstarre, 
charakteristische Schrift- und Sprachstörung. Die anatomische Untersuchung ergab keinerlei 
luische Veränderungen. Es fand sich ziemlich hochgradiger Hydrocephalus. Nonne und 
Pandy waren stark positiv, die Mastixkurve ergab eine typische Lueszacke, die Zahl der Zeilen 
betrug 53 pro 1 cmm, Wassermann im Blut und Liquor negativ. Neben einer basalen Cjrsti- 
cerkenmeningitis fand sich ein cystischer Tumor der Hypophysis, der von Resten des Hypo- 

fö 8enganges ausging. Daneben zeigten sich weitere Bifdungsanomalien: Cystenniere, CVsten- 
r, Nebennierenstruma. Henneberg (^rün). 

Melsanowitseh, Ljaboinir: Ober Meningokokkenmeningitis. Die Fälle der Baiiler 
Hedizioisehen Klinik in den Jahren 1908—1921. {Med. Elin., Basel.) Schweiz, med. 
Wochenschr. Jg. 53, Nr. 22, S. 638—642. 1923. 

Bericht über 24 Fälle, hiervon 7 mit letalem Ausgang. 19 Patienten waren Männer. 
Positiver Bazillenbefund in 18 Fällen. Häufung der Erkrankung während des Früh¬ 
jahrs (19 Fälle). 20 Erkrankungen fallen in die Kriegs- und Nachkriegszeit, Verf. 
glaubt, daß die Entbehmngen und Einschränkungen dieser Zeit ein prädisponierendes 
Moment geschaffen haben. (Wie steht es damit vor allem in Deutschland? Ref.) 
6 mal dauerte der Verlauf über 3 Wochen. Ein Fall mit besonders langem Verlauf 
(fast 6 Monate) mit Meningokokken im Blut reagierte mit heftigen anaphylaktischen 
Erscheinungen auf Antimeningokokkenserum. Günstiger Erfolg der Autovaccine¬ 
therapie, 2'/, Monate nach deren Beginn konnte Patient entlassen werden. 

H. Strecker (Würzbuigl. 
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Shernuiii, De Witt H.: Pandent meningitis in the new-born. (Eitrige Meningitis 
beim Neugeborenen.) Arch. of pediatr. Bd. 40, Nr. 8, S. 559—663. 1923. 

Bin in Steißlage geborenes Kin d erkrankte am 3. Lebenstage an meningitischen Erschei- 
nimgen, unter denen Naokenstarre, rechtsseitige spastische Hemiparese, Hyperästhesie, Aof- 
aohreien, endlich Che y ne - Stokessches Atmen hervorzuheben sind. Tod am 7. Tage. Die 
Aatopsie ergab eine eitrige Meningitis, als Erreger ein zur Gruppe des Bac. lactis aerogenee 
gehöriges Stäbchen. Der intestinale Ausgang der Infektion scheint durch Leberveränderungen 
erwiesen. In der Peripherie der Leberläppchen, entsprechend den terminalen Pfortader- 
gef&ßen, fanden sich degenerative Veränderungen, Nekrosen, wie bei Phosphorvergiftung. 
Der gefondene Bacillus war für Mäuse pathogen. Neuraik (Wien).^ 

Bainey, Warren and Leland B« AUord: The treatment ol septie meningitis by 
aantiiiaoas drainage. (Die Behandlung der septischen Meningitis mit Dauerdrainage.) 
Jcmm. of the Americ. med. assoc. Bd. 81, Nr. 18, S. 1516—bis 1518. 1923. 

Bericht über 2 Fälle von günstig verlaufener septischer Gehirnhautentzündung nach 
Sohadelbruch bzw. Schußverletzung des inneren Ohres, die mit Dauerdrainage behandelt 
worden. Das Verfahren besteht in der Einbringung eines Gummirohres in den Subarachnoidal«* 
raom entweder mittels Laminektomie (2.—3. Lendenwirbel) oder mittels Troikars; es muß 
möglichst in der Frühstufe der Infektion eingeleitet und eine Reihe von Tagen durohgeführt 
werden. Alfred Schreiber (Hirschberg i. Schles.). 

Peyre, E.-L.: Mastoldite et eompression edr^brale i distanee. (Mastpiditis und 
räumlich von dieser entfernte Himkompression.) Oto-rhino-laryngol. intemat. Bd. 7, 
Nr. 8, S. 460-464. 1923. 

21 jähriger (^. Rechtsseitiger akuter Mittelohrkatarrh imd eitrige Mastoiditis. 21. IH. 
erste Operation: Eröffnung eines retro-auricularen Abscesses und des I^oc. mastoideus. Trotz¬ 
dem weiter Fieberanstieg, Puls sehr frequent. Im Blut 12 300 Leukoc 3 rten pro 1 cmm. 2 Lum¬ 
balpunktionen o. B. Im Liquor zuerst vereinzelte Leukocyten, dann nicht mehr. Plötzlich 
sehr heftige exarzerbierende rechtsseitige Kopfschmerzen. 3. IV. zweite Operation: nochmalige 
Eröffnung des Processus mastoid. und der mittleren Schädelgrube. Negativer Befund. Weiter 
äußerst heftige Kopfschmerzen, Suicidversuch. 4. IV. dritte Operation: Eröffnung des Sinus 
ffontalis, kein pathologischer Befund. Weitere Trepanation 2^/, cm oberhalb des oberen 
Augenhöhlenrandes rechts. Dura mater sehr stark gespannt, ohne Pulsation. Durch Punktion 
Entleerung von 30 ccm einer gelben, reichlich Fibrin und rote Blutkörperchen enthaltenden 
Flüssigkeit. Danach Fieberabfall, schnelle Besserung. Als Ursache des umschriebenen sub- 
duralen Hämatoms wurde ein 7 Monate zurückliegendes Schädeltrauma (Faustschlag axds 
Auge mit Umfallen und folgendem Nasenbluten, aber ohne sonstige Zeichen von Commotio) 
feetgestellt. Wegen des akuten Ausbruches der Erscheinungen seitens des Hämatoms im An¬ 
schluß an die Otitis und Mastoiditis nimmt Verf. an, daß zwischen beiden irgendwelche Be¬ 
ziehungen bestehen (von der Ohraffektion ausgehende auf den Liquorweg sich verbreitende 
Toxin Wirkung ? Resorption toxischer Produkte?). Hinweis auf die Verschiedenartigkeit der 
Symptome bei der Frontalhimkompression; die angeblich für sie charakteristischen Symptome 
dtf psychischen und sexuellen E^gung fehlten hier. Runge (Kiel). 

Perkins, Charles £.: Three eases of otitie meningeal involvement. (3 Fälle otitischer 
Meningealaffektion.) Americ. journ. of surg. Bd. 37, Nr. 11, S. 280—281. 1923. 

Alle 3 Fälle gingen in Genesung über; bei allen bestand starke Pleocytose des Liquors, 
zweimal war dieser trübe imd enthielt einmal eine Mischkultur von „Keimen, wie man sie bei 
eitriger Otitis media‘* findet, einmal Streptokokken und Staphylokokken. Im ersten Fall, in 
dem eine eitrige Labyrinthitis bestand, erfolgte, nachdem in der Befürchtung, es möchte doppel¬ 
seitige Taubheit Zurückbleiben, von der Operation Abstand genommen war, spontane Heilung, 
aber mit Taubheit, im zweiten wurde die Neumannsche Labyrinthoperation ausgeführt, im 
dritten, in welchem neben meningitischen auch cerebellare und Himnervensymptome bestan¬ 
den, wurde die Dura an mehreren Stellen incidiert, aber kein Absceß gefunden. Auch hier trat 
wider alles Erwarten nach 2Vt Monaten Heilung ein. Fr. WoJUunll (Hamburg). 

Downey, Jesse Wright, F. A. Paeienza and Oscar G. Costa: Otogenie sympathetie 
meningitis — report of a ease with recovery after a radical mastoid Operation. (Otogene 
sympathische Meningitis. Bericht über einen nach Radikaloperation des Warzen¬ 
fortsatzes geheilten Fall.) Ann. of otol., rhinol. a. laryngol. Bd. 32,, Nr. 3, S. 923 
bis 926. 1923. 

49 jähr. Mann, der seit 12 Jahren an einer chronischen Mittelohreiterung des linken Ohres 
litt, bekam eine Exacerbation mit heftigen Kopfschmerzen, Schwindel und OhnmachtsanfäUen. 
Schließlich trat unter Fieber ein geistiger Verwirrtheitszustand ein. Abducensparese links, 
Nackensteifigkeit, positiver Kernig. Spinalflüssigkeit unter erhöhtem Druck, 6000 Zellen im 
omm, und zwar 96% TOlynucleäre Leukocyten. Keine Bakterien im Liquor nachweisbar. 
Im Blut 19 900 weiße Blutzellen mit 92% polynucleären Leukocyten. Radikaloperation dos 
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Wanenfortsatzes. An einer kleinen Stelle fehlte der Knoohen, die Dora lag hier fträ und war yon 
Granulationen bedeckt. Nach der Operation Heilung. Verf. nimmt eine sympathische (seröse) 
Meningitis an. OUo Sittig (Prag). 

Aloin, H.: Les eomplieations m£ning§es dang la tuberoalose de Poreille. (Die 
meningealen Komplikationen bei der Tuberkulose des Obres.) Joum. de mM. de 
Lyon Jg. 4, Nr. 90, S. 687 -592. 1923. 

Die Tuberkulose des Obres ist äußerst häufig. Die Diagnose kann schwierig sein, 
wenn sie unter dem Bilde einer intrakraniellen Erkrankung verläuft. Das frühe Er* 
griffensein der Meningen kann dem ErankheitsbUde ein besonders Oepräge geben und 
eine wahre „lokalisierte Meningitis tuberculosa mit otitischer Form“ darstellen. Ist 
das Allgemeinbefinden ein gutes und finden sich nicht andere Lokalisationen vor, so 
sind diese lokalisierten Formen gewöhnlich heilbar, sie erheischen eine chirurgische 
Behandlung. Kurt Mendel. 

Boenninghaos: RiehtiggteUong zur Arbeit Fleisehmanng: Die otogenen ffirn* 
komplikationen. Internat. Zentralbl. f. Ohrenheilk. Bd. 22, H. 1/3, S. 35—36. 1923. 

Fleigehmann, Otto: Erwiderung anl die obigen Ansltthrnngen von Prof. Boenning* 
hang zn meiner Arbeit: Die otogenen Hirnkomplikationen. Internat. Zentralbl. f. Ohren¬ 
heilk. Bd. 22, H. 1/3, S. 37-38. 1923. 

Boenninghaus: djitwort an! obige Erwiderung. Internat. Zentralbl. f. Ohren- 
heUk. Bd. 22, H. 1/3, S. 38. 1923. 

Verteidlgtmg der eigenen Operationsmethode Boenninghaus’ (vgL dies. ZentralbL 
tP, 213) gegenüber Einwänden seitens Fleischmann (vgL <Ues. Zenti^bL S4, 416). Er¬ 
widerung Fleischmanns und Schlußwort B.s. Kurt MendeL 

Hiliet, John A. P.: A peenliar form of meningitis following intra-gpinal therapy 
administered during the eourge of nnreeognized broneho-pneumonia, with report of patho* 
logieal findingg. (Eine besondere Form von Himhautentzündimg nach endolumbaler 
Behandlung während einer nicht erkannten Pneumonie, mit Bericht über den Sektions¬ 
befund.) Bull, of the Buffalo gen. hosp. Bd. 1, Nr. 1, S. 8—12. 1923. 

Bei einem auf Gehim-Rückenmarkssyphilis verdächtigen Kranken wurde endolumbal 
Sslvarsaneigenserum eingespritzt. Die erste Verabfolgung verlief ohne Störung, die zweite, 
14 Tage später erfolgende, führte unmittelbar nachher zur Ausbildung meningitischer Er- 
scheiniingen und innerhalb von 3 Tagen zum Tode. Die Sektion ergab eine aseptische Ent¬ 
zündung der Gehim-Rückenmarkshäute und eine voll ausgebildete, weit ausgedehnte Broncho¬ 
pneumonie von zweifellos mehr als 3 tägiger Dauer, während die vermeintliche Gehimsyphilis 
auf ausgebreitete Adernverkalkung und Gehimatrophie zurückzuführen war. Verf. spricht 
die Vermutung aus, daß die Ursache für die Entwicklung einer aseptischen Meningitis in vor¬ 
liegendem FaUe in der Pneumonie zu suchen ist, weil, wie Tierversuche ergeben haben, durch 
interkurrente Erkrankungen die Durchlässigkeit der Plexus chorioidei für gewisse Substanzen 
(Giftstoffe, Bakterien) erhöht' wird. Alfred Schreiber (Hirschberg i. Schles.). 

Lafora: Pachymeningitis eerviealis bypertrophiea. Anales de la acad. mM.- 
quirurg. espanola Bd. 10, S. 245—250. 1923. (Spanisch.) 

Zwei Fälle von Pachymeningitis eerviealis hypertrophica, von denen der erste nicht die 
gewöhnliche syphilitische Ätiologie zeigte, sondern vielleicht einer rheumatischen Infektion 
die Entstehung verdankte. Pfister (Berlin-Lichtenrade). 

Goldflam, S.: über die Rolle des Hydroeephalas bei der Entstehung der intra¬ 
kraniell bedingten Stanangspapille. Schweiz. Aich. f. Neurol. u. Psychiatrie Bd. 18, 
H. 1/2, S. 261-282. 1923. 

Das Problem der Stautmgspapille kann noch nicht als in seinem ganzen Umfang 
gelöst betrachtet werden; insbesondere haben die Beziehungen des Tumors zum Hydro- 
cephalus, sowie beider zum gesteigerten Hirndruck und ziu Stauungspapille noch keine 
genügende Erklärung erfahren. Mit Recht wird daher vom Verf. auch die Anwendung 
der Würzburger Uütersuchungsmethoden beim Hirndruck gefordert (für den, der sie 
regelmäßig anwendet, erscheinen manche Fragen der Himdruckpathologie, die der 
Verf. aufwirft, schon beantwortet). Genauere Untersuchungen an 32 Fällen von Hirn’» 
geschwulst durch den Verf. Hydrocephalus externus und internus gehen nicht parallel, 
verhalten sich zum Teil sogar gegensätzlich. Hydrocephalus externus fehlt beim chro¬ 
nischen Hirndruck durch Hirngeschwulst; nur die basalen Zisternen enthielten nicht 
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selten viel Liquor. Die weitaus meisten Falle von Hirngeschwulst gehen mit Hydro- 
cephaloB internus einher (er fehlte 5 mal unter 32 Fallen). Der Sitz der Greschwulst ist 
ebenso für die Entstehung des Hydrocephalus internus als für die Stauungspapille 
wichtig. Bevorzugt erscheint die hintere Schädelgrube. Etwa 40% der Tumorfälle 
hatten keine Stauungspapille. Tumor und Hydrocephalus genügen nicht immer, 
Stauungspapille zu erzeugen. Auch die Größe des Tumors, die Starke des Hydrocephalus 
internus und der Stauungspapille stehen nicht immer in offensichtlicher Beziehung. 

Eine allgemeine Bemerkung, nicht nur zur Abhandlung des Verf., sei noch gestattet. 
Neuerdings nimmt der Brauch einen größeren Umfang an, daß Verf. selbstgewählte Abkürzun¬ 
gen im Drucktext anwenden. Die oben referierte Abhandlung enthält als Abkürzungen: F., 
H., lib, T., H. e., H. i., L. o. s., Stp. So zahlreiche Abkürzungen erschweren das Lesen einer 
Arbeit außerordentlich. Ich möchte vorschlagen, derartige selbstgewählte Abkürzungen 
grundsätzlich zu vermeiden« Reichardt (Würzburg). 

B^ikay, Johann v.: Neue Beiträge znm Wert der Transparenzontersmehang naeh 
Straaburger bei ehronisehem Hydroeephahis internus« Monatsschr. f. Kinderheilk. 
Bd. 25, H. 1/6, S. 43-^62. 1923. 

Bei hoch^adigem Hydrocephalus internus findet sich lebhafte Transparenz des Schädel¬ 
daches, evtL auch in der Gegend der oberen Orbitalwand, im Hintergrund der Augenhöhle 
und im Ohrtrichter, ihre Intensität steht nicht immer im direkten Verhältnis zum Schädel- 
umfang; die Transparenz deckt öfters auch bei geringgradiger Makrocephalie eine Ventrikel¬ 
dehnung auf. Sie findet sich, wenn die Ventrikeldecke nicht 1 cm übersch^itet. Die Ventrikel- 
ckhuung ist nicht immer auf beiden Seiten gleich, auch die vorderen und hinteren Partien 
der Ventrikel sind nicht immer gleichermaßen der Transparenz zugänglich. Besonders wichtig 
ist das Transparenzsymptom, wo die mäßige Ausdehnung des Craniums eine Ventrikeldehnung 
lueht ahnen läßt, in erster Linie für chirurgische Eingriffe. Interessante Befunde gaben auch 
EÜle von Hydromikrooephalie. 3 ausführlich mitgeteilte Fälle betrafen: einen stark makro- 
oe^dialen angeborenen Hydrocephalus mit ungleicher Dehnung des Ventrikels (6 Monate altes 
Kmd), eine Makrocephalie mittleren Grad^ mit Hydrocephalie (1 Monat alt) und ein 1 Monat 
altes Kind mit Meningocele, mäßig makrocephal (letal endend), bei dem die lebhafte Trans¬ 
parenz von der Radikaloperation Abstand nehmen ließ. Nefwraih (Wien).^ 

Penfield, Wilder G«: Snbdoral eftnsion and Internal hydroeephalns« Stndy of a 
ease, with recovery. (Subdurale Effusion und Hydrocephalus internus.) Americ. joum. 
of dis. of chUdr. Bd. 26, Nr. 4, 8. 383-390. 1923. 

VerL berichtet über eine fieberhafte Erkrankung, wahisoheinlich otogenen Ursprungs, 
bei einem 9 Monate alten Kinde, einhergehend mit einer Exsudation in den Subduralraum, die 
sich durch Erbrechen, Stauungspapille, rechtsseitige Abducensparese und Sistieren der körper¬ 
lichen Entwicklung manifestierte. Schädelumfang 62 cm. Der Himdruck war nicht nur auf 
die vermehrte Flüssigkeitsansammlung im Subduralraum zurückzuführen, sondern, nach dem 
Ergebnis der Ventrikelpunktion, auch auf sekundäre Stauung der Ventrikelflüssigkeit duidi 
lol^e Kompression der subarachnoidalen Abflußwege an der Himoberfläche. Nach mehreren 
Ventrikelpunktionen Rückgang der pathologischen Erscheinungen. Mit 32 Monaten stand 
Patient in der körperlichen Entwicklung kaum hinter gleichaltrigen Kindern zurück, der zu 
Anfang der Erkrankung anscheinend völlig erloschene Visus hatte sich wesentlich gebessert. 

E. Thiele (Berlin). 

Phillips, Wendell C«: The diagnosis and treatment of septie sinus thirombosis« 

(Diagnose und Behandlung der septischen Sinusthrombose.) Joum. of the Americ. 
med. assoc. Bd. 81, Nr. 8, 8. 633—636. 1923. 

Verf. betont die Wichtigkeit der bakteriologischen Blutuntersuchung für die 
Diagnose der Sinusthrombophlebitis. Schwierigkeiten entstehen vor allem bei Kindern, 
besonders bezüglich der Seitendiagnose bei doppelseitiger Mastoiditis. Bisweilen weist 
die Unmöglichkeit, Blut zu aspirieren, auf den Thrombussitz hin. Bekommt man 
beiderseits flüssiges Blut, so kann noch eine erhebliche Differenz im Keimgehalt des 
Bluts beider Seiten bei Kulturanlegung einen Hinweis auf die Seite der Erkrankung 
geben. Therapeutisch kommt vor allem Jugularisimterbindxmg in Frage, die entgegen 
gewissen theoretischen Bedenken sehr wohl an tief gelegener Stelle ausgeführt werden 
kann. Bei nicht feststehender Seitendiagnose beide Sinus sigmoidei auszuräumen, hält 
Verf. für viel zu gefährlich. In solchen Fällen kann Bluttransfusion bisweilen Heilung 
bringen, zum mindesten kann sie palliativ wirken, bis die Seite der Erkrankung fest¬ 
steht. Die Möglichkeit spontaner Heilung wird oft unterschätzt. Fr. WoKLwüL 
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KJrpwflOwlikeltem 

Stern, Lina: La barrUre Mmiato-ene^halifae «n physialagie et en eÜBi^ne 

(Die ektodermal-mesodermale Sperre im Ckhim in Physiologie nnd Klinik.) Schweiz, 
med. Wochenschr. Jg. 58, Nr. 34, S, 792—796. 1923. 

Die als erwiesen anzusehende Sperre zwischen Blut und Liquor bzw. nervöser 
Substanz wirkt selektiv insofern, als nur ein Teil der Blutsubstanzen die Sperre über¬ 
schreitet und in den Liquor bzw. die nervöse Substanz eindiingt, während umgekehrt 
sämtliche in den Liquor eingeführten Substanzen prompt im Blut wiederkehren. Die 
selektive Natur der Sperre kann weder physikalisch noch chemisch erklärt werden, 
da einander sehr nahestehende Substanzen teils durch die Sperre hindurchgehen, teils 
auch nicht. Das anatomische Substrat der Sperre ist noch nicht eindeutig zu umgrenzen, 
auch wohl nicht einheitlich; es handelt sich nicht um eine morphologische, sondern 
physiologische Einheit. Einflüsse auf das Nervensystem weiden nur von solchen 
Substanzen ausgeübt, die die Sperre überschreiten und in den Liquor übergehen. Tiere, 
welche gegen bestimmte Nervengifte refraktär zu sein scheinen, sind dies nur dadurch, 
weil die betreffenden Substanzen, wie z. B. beim Kaninchen das Atropin, kaum die 
Sperre überschreiten; bei direkter intraventrikulärer Anwendung des Atropins wirkt 
dieses auch beim Kaninchen stark toxisch. Durch experimentelle Eingriffe ksim die 
Sperre verringert oder verstärkt weiden; ersteres tritt z. B. bei Vergiftung mit Tuber* 
kulose-, Diphtherie-, Tetanustoxinen ein, letzteres bei chronischer Alkohol- und Mor¬ 
phinvergiftung. Substanzen, die normalerweise kaum oder nur schwer in den Liquor 
übergehen, weiden z. B. bei Vergiftungen mit Tuberkulin, und zwar nur während 
des Fieberstadiums, in erheblicher Menge im Liquor gefimden, wie Ferrocyannatiium, 
während bei chronischer Alkohol- und Moiphinvergiftung Substanzen, die sonst leicht 
in den Liquor übergehen, in geringerem Maße diese Barriere überschreiten. Ähnlich 
kann es sich in solchen Zuständen auch mit normalen Blutbestandteilen verhalten, 
die für die nervöse Substanz von Nutzen sind. Die Kenntnis der Blut-, Liquorsperre 
ist therapeutisch von Wichtigkeit, da sie bei vielen Substanzen die Notwendigkeit 
einer intraventrikulären Behandltmg erldärt; die endolumbale Behandlung empfiehlt 
sich nicht, da die Substanzen, bevor sie die Himsubstanz erreichen, bereits wieder 
vom Blut resorbiert sind (die Gennerichsche Methodik wird nicht erwähnt); die Ver¬ 
suche, die Durchlässigkeit der Liquoispene zu steigern, weiden genannt. F. Stern. 

Stern, L.: La bsrriire h5niato-ene5phaUque dans les eonditions normales et dann 
les eonditions pathologiqnes. (Die Blut-Liquorsperre unter normalen und patho¬ 
logischen Bedingungen). {Laborat. de physiol., univ., Genive.) Schweiz. Arch. f. Neurol. 
u. Psychiatrie Bd. 13, H. 1/2, S. 604—616. 1923. 

Vgl. vorstehendes Bel In dieser Arbeit geht die Verf. vor allem auf die Ver¬ 
suche ein, die Alterationen der Blutliquorsperre bei Vergiftungen festzustellen. 
Es wird dabei so vorgegangen, daß eine bestimmte Zeit nach der Vergiftung Lösungen 
von Ferrocyannatrium, sulfocyan- und pikrinsaurem Natrium in isotonischer Lösung 
in die Carotis eingespritzt werden; 2-^3 Minuten nachher erfolgt Tötung des Tieres 
durch Entbluten und Untersuchung des Liquors, evtl, der Ventrikelflüssigkeit auf 
die eingeführten Substanzen, z. B. durch Betupfen der Ventrikelwand mit Eisencblorid. 
Dabei ist zu merken, daß Ferrocyannatrium normalerweise nicht in den Liquor über¬ 
geht, wohl aber die anderen Stoffe. Diphtherietoxin steigert nur in hohen Dosen, 
injiziert die Durchlässigkeit der Sperre 24 Stunden nach der Injektion, aber nicht 
während der Zeit der Temperatursteigerung; auch Telanustoxin wirkt ähnlich. Tuber¬ 
kulin erhöht die Durchlässigkeit schon 4—8 Stunden nach der Injektion, und zwar 
nur so lange, als die Temperatursteigerung anhält. Da aber gezeigt werden konnte, 
daß die verminderte Widerstandskraft der Sperre nicht vom Fieber abhängig ist, 
nimmt die Verf. umgekehrt an, daß das Fieber, das durch Tuberkulosetoxine hervor¬ 
gerufen wird, infolge einer pyrogenen Wirkung der Bacillentoxine auf die thermischen 
Zentren des Hirns entsteht. Bei Malaria liegen vielleicht ähnbche Verhältnisse vor. 
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Eine Erhöhung der Sperrwirkung findet sich nach Experimenten besonders bei Giften, 
an der der Körper sich gewöhnt, bei chronischer Alkoholvergiftung (62—73 Tage durch- 
geffihrt), Morphinismus (6—55 Tage) und längere Zeit fortgesetzter subcutaner Arsen* 
•behandlung (29—31 Tage, 0,001—0,002 g pro Tag beim Meerschweinchen). Die Verf. 
meint, daß ihre Versuche mit den Anschauungen v. Monakows über die bei Psychosen 
gestörte Schutzwirkung der Plexus chorioidei gut harmonieren, da man annehmen 
'muß, daß die physiologische Blutliquorsperre nicht nur für exogene Gifte, sondern 
auch für schädliche Stoffwechselprodukte, Hormone usw. gilt. F. Stern (Göttingen). 

Zangger, Heinrieh: Das Membranproblem und das Zentralnervensystem. Schweiz. 
Aich. f. Neurol. u. Psychiatrie Bd. 18, H. 1/2, S. 703—709. 1923. 

Verf. bespricht das physikalisch-chemische Problem der Membranfunktionen, ins¬ 
besondere der Membranfunktionen des Gehirns, zumal des Plexus, und kommt zu dem 
Schluß, daß die schematische Auffassung der Membranen als physikalischer Konstanten 
(Semipermeabilität usw.) dem Leben nicht gerecht wird. Das Membranproblem für das 
Gehirn ist viel komplizierter, als man annimmt, es bedarf dringend der Untersuchung, 
inwiefern die verschiedenen Membransysteme verwandte oder entgegengesetzte Eigen¬ 
schaften haben und füreinander eintreten, inwiefern regulatorische Durchlässigkeitsver¬ 
änderungen durch Konzentrationsveränderung der normalen Blutbestandteile erfolgen, 
und wie Änderungen im Kolloidzustand der Blutbetandteile die Durchlässigkeit vor¬ 
übergehend oder dauernd ändern. 6. EmM (Erlangen). 

Thiel, B.: Untersnebnngen des Kammerwassers und der Gerebrospinainfissigbelt 
bei Erkrankungen des Zentralnervensystems. Klin. Wochenschr. Jg. 2, Nr. 48, S. 2195 
bis 2197. 1923. 

Per OS einverleibtes Fluorescein-Natrinm läßt sich nach früheren Untersuchungen 
von Thiel im Kammerwasser des gesunden Auges in meßbarer Menge nicht nachweisen, 
leicht dagegen bei Erkrankungen der Iris und des Giliarkörpers. Das gleiche gilt für 
verschiedene chronische organische Erkrankungen des zentralen Nervensystems (Tabes, 
Paralyse, Encephalitis lethargica), wie Verf. an einer größeren Zahl von Fällen fest¬ 
stellen konnte. Bei den betreffenden Patienten konnte auch ein deutlich vermehrter 
Übertritt von Fluorescein-Natrium in den Liquor nachgewiesen werden (in Bestätigung 
älterer Versuche von Kafka).. Verf. .glaubt, daß bei solchen Erkrankungen, die mit 
einer erhöhten Permeabilität des Plexus chorioideus für Fluorescein-Natriiun verbunden 
sind, such am Auge Veränderungen des Corpus ciliare anzunehmen sind, die zu einem 
vermehrten Übertritt der Substanz ins Ksmmerwasser führen. Neubürger (München). 

Weed, Lewis H.: The elleets of hypotonie Solutions npon the eell-morphology 
ot the ehoroid plexnses and central nervous system. (Der Einfluß hypotonischer Lö¬ 
sungen auf die Zellmorphologie des Plexus chorioideus und des Zentralnervensystems.) 
(Dep. of anat. Johns Hopkins univ., BaUimore.) Americ. journ. of anat. Bd. 32, Nr. 2, 
8.263—276. 1923. 

In früheren Untersuchungen mit McKibben (Americ. journ. of physiol. 48) hatte 
der Autor gezeigt, daß der Liquordruck unabhängig vom Blutdruck durch Injektion 
hypertonischer Salzlösimgen fällt, während hypotonische Lösungen ihn stark an- 
steigen lassen. In der gleichen Versuchsanordnung (Äthemarkose, Druckmessung im 
Sinus sagittalis, in der Carotis und im Liquor) und unter Verwendung von Kontroll- 
tieren-(l. Äthernt^kose bis zum Tod ohne Operation; 2. Äthernarkose so lange, wie 
bei den Hauptversuchen die Injektion dauerte; 3. sämtliche Druckmessungen in Äther¬ 
narkose ohne Injektion) werden jetzt mit sehr mannigfaltiger Technik (Fixation: 
Formalin, wässerige Sublimatlösung, absoluter Alkohol, Goodpastures Glykogen- 
fixativ, Eisessig-Osmium-Bichromat, Hellys, Carnoys, Bouins und Bensleys Flüssig¬ 
keiten, zur Hlisenfixation Sublimatsalzsäure in wässer. und alk. Lösung; Färbungen: 
Hämatoxylin-Eosin, Eisenhämatoxylin, Bests und Goodpastures Glykogenfärbungen, 
Mitochondrienfärbung mit Säurefuchsin-Methylgrün) die mikroskopischen Verände¬ 
rungen geschildert, die durch die Injektion von Aq. destill. (60,0 g pro kg Tier) und 



64 


0,6proz. Lösungen von Ealiumferrocyanid -|- Eisenammoniumcitrat (in Mischung) 
am Plexus chorioideus und am Gehirn des Himdes hervorgerufen werden. Die Plezua- 
epithelzellen schwellen stark auf (um so stärker, je höher der Druck im Liquor vor 
der Tötung angestiegen war), die periphere Zone wölbt sich nach dem Lumen vor, 
die Mitochondrien drängen sich mit dem Eem basalwärts zusammen. Weniger stade, 
aber gleichsinnig sind die Veränderungen bei der Eisenlösung; Eisen läßt sich (Preußisch* 
Blau-Reaktion) nur in den Capillarschlingen der Blutgefäße, weder in den Epithd- 
zellen noch im Liquor, nachweisen. In der Hirnrinde fällt eine bedeutende Erweiterung 
pericellulärer Spalten auf, während eine Anschwellung der Nervenzellen nicht so 
sicher ist. Dieselben Veränderungen, aber weniger stark, lassen sich durch ausgiebige 
Ätherisierung erzielen. In der Schlußfolgenmg ist der Autor sehr vorsichtig. Es läßt 
sich nur schließen, daß eine beträchtliche Wasseraufnahme in den Epithelzellen des 
Plexus und in den Interstitien der Hinirinde erfolgt ist. Der Ort der Liquorproduktion 
ist wahrscheinlich vorwiegend der Plexus, was dem Referenten aus den Versuchen 
nicht hervorzugehen scheint. Die Frage der Liquorbildung wird von dem Autor zu 
Beginn seiner Abhandlung ausführlich diskutiert. von MSUendorf (Kiel). 

Beek, Bella, and B41a Steiner: tlber die diagnostische Bedeutung des Chlorgehalts 
des Liquor cerebrospinalis. Orvosi Hetilap Jg. 67, Nr. 40, S. 499—601. 1923. (Un¬ 
garisch.) 

Der normale Chloridgehalt des Liquors beträgt 0,68—0,72%. Bei Meningitis nimmt 
der Chloridgehalt im Laufe der Erkrankung allmählich ab; die Abnahme ist aber schon 
im Frühstadium der meisten Fälle bemerkbar. Chloridwerte unter 0,60% fanden die 
Verff., die auch Fälle von Hydrocephalus, Eklampsie, Chorea gravis, Encephalitis zur 
Untersuchung heranzogen, nur bei Meningitis. Geringere Senkungen der Chloridwerte 
(0,66—0,62%) werden ausnahmsweise auch bei Meningismus beobachtet. Als ein 
Zeichen von einigem differentialdiagnostischem Wert wird angegeben: wenn der 
Chloridwert nach anfänglicher Senkung wieder ansteigt, so spricht dies gegen Meningitis 
tuberculosa. Richter (Budapest). 

Servantie, L.: Olyeoraehle et rapport hfmo-mdnlngfi. (Uber den Zucke^halt 
des Liquor und die hämo-meningealen Wechselbeziehungen.) Cpt. rend. des s^ances 
do la soc. de biol. Bd. 89, Nr. 21, S. 167-168. 1923. 

Verff. fanden das Verhältnis vom liquorzncker zum Blntznoker bei 2 Diabetikern zwlsehen 
0^66 und 0,67, bei einer Encephalitis bei 0,82—0,91. Der Zuokeigehalt des Liquors liegt nor¬ 
malerweise zwischen 0,5 und 0,66. Bürger (Kiel)., 

Cestan, R., M. Drouet et H. Colombles: Beeherehes sur Faeide urique du liquide 
e^phaloraeÜdien. Leslimitesde Purieoraehie ehez Pindividu eliniqnement sain. (Unter¬ 
suchungen über den Hamsäuregehalt im Liquor cerebrospinalis. Die Grenzen der 
Hamsäurewerte an klinisch gesunden Individuen.) {Clin, neuro-psychiätr., fae. de mSdt, 
Toulouse.) Cpt. rend. des seances de la soc. de biol. Bd. 89, Nr. 24, S. 371—373. 1923. 

Die Verff. kommen zu dem Ergebnis, daß bei klinisch gesunden Menschen die Grenzen 
der Harnsäurewerte zwischen 0,003—0,040 schwanken, also höher sind als bisher angenommen 
wurde. Es besteht kein Parallelismus zwischen absoluten Werten der Harnsäure im Blut und 
im Liquor. Das Verhältnis von Harnsäure im Liquor und der Harnsäure im Blut ist sehr vari¬ 
abel und schwankt zwischen Vn und Vs* ^ Crinia (Graz). 

SehilUng-SiengalewicZp S.: Wirkung akuter Vergiftungen aul den Plexus ehorioideitt 
und den Liquor eerebrospinalis. Folska gazeta lekarska Jg. 2p Nr. 42, S. 717. 1923. 
(Polnisch.) 

Vorläufige Mitteilung aus dem Lemberger Institut für gerichtliche Medizin über 
die Rolle des Plexus chorioideus bei Hirn- und Rückenmarkskrankheiten. Experimente 
mit Leuchtgas und Neosalvarsan, die bekanntlich chemisch ganz verschiedener Natur 
sind und verschieden das Nervensystem beeinflussen. An normalen Kaninchen wurden 
zunächst die Histologie und Färbbarkeit des Plexus und das Verhalten des Liquors 
festgestellt. Zur leichteren Verfolgung der Veränderungen am Plexus, diesem 
schützenden Festungswall des Hirns, wurde vitale (Jewebsfärbung vorgenommen durch 
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intiavenöse EinfÜhrtmg kolloidalen pigmentkaltigen Methyltrypans, das sämtUche 
Körpergewebe, Flezus und Hirnhäute nicht ausgeschlossen, färbt. Ungefärbt bleiben 
das Hirn, Hückenmark und Liquor. Mit Leuchtgas und Neosalvarsan wurden je 
10 Kaninchen vergiftet, darunter je 8 vor, je 2 nach der Intoxikation intravital gefärbt. 
Bei beiden Yergiftungsarten erwies sich der Liquor chemisch und färberisch verändert 
und die Verteilung des Pigments im Plexus und in der äußeren resp. inneren Himober- 
fläche anders als bei normalen Kaninchen. Dem Plexus scheint tatsächlich die Rolle 
eines Festungswalls zuzukommen (Monakow verteidigt in den letzten Jahren be¬ 
kanntlich diese Ansicht, Ref.), der die Noxe anffängt und das Zentralnervensystem 
in dieser Weise schützt. Ist er allzu stark alteriert, so wird er durchlässig, und die 
Farbe durchdringt verschiedene Stellen des Gehirns, bei Neosalvarsan mehr die Ven¬ 
trikelfläche, bei Leuchtgas mehr die corticale Fläche des Hirns. Auch der Liquor und 
der Plexus sind in verschieden intensiver Weise bei beiden Giften affiziert. Das Leucht¬ 
gas ist mehr meningotrop, das Neosalvarsan plexotrop usw. Sind die kursorisch an¬ 
geführten Experimente geeignet, die Rolle des Aderhautgeflechtes als vorbeugendes 
Filtersystem, als Schutzwall, zu beweisen, so scheint dem Ref. der angemerkte Klassi¬ 
fikationsversuch verfrüht zu sein. Higier (Warschau); 

Adler, Hugo, und Franz Sinek: Eine neue Laesserunireaktion, zngleieh ein Beitrag 
rar Frage über das Wesen der Wassermannseben Reaktion. VorL Mitt. (7. med. 
dtteh. üniv., Prag.) Klin. Wochenschr. Jg. 2, Nr. 45, S. 2071. 1923. 

Die neue Luesserumreaktion wird mit Hilfe einer Mastixlösung, der Mengen einer 
alkoholischen Lecithin- und einer alkoholischen Cholesterinlösung zugesetzt sind, am 
-verdVinnteD, bei 65“ inaktivierten Serum ausgeführt. Bei normalem Serum 
tritt nach 12 St. bei Zimmertemperatur eine EJärung der früher trüben Emulsion auf, 
der Trübungsgrad nimmt der Reihe nach abwärts zu. Bei Luesseren kommt es zur 
Fällung der Emulsion, die als Bodensatz die Kuppe der Eprouvette bedeckt, wobei 
die darüber stehende Flüssigkeit je nach der Stärke der Reaktion ganz klar oder wenig 
getrübt ist. Die Verfasser sind der Meinung, daß beim Luesserum eine Bindung zwischen 
der lipophilen Serumgruppe und den Lipoiden eintritt, wodurch die Schutzwirkung 
des Lecithins aufgehoben und die Emulsion der Fällung zugänglich gemacht wird, 
eine Erscheinung, welche durch die neuesten Versuche von Wassermann, der eine 
Lipophilie des Lues- und Tuberkulosenserums fand, in Übereinstimmung steht. 

de Crinis (Graz). 

Kafka: Die KoDoidreaktionen des liquor eerebrospinalis in der PraxiB. Ärztl. Ver., 
Hamburg, Sitzg. v. 30. X. 1923. 

Naoh kurzer Beepreohnng koUoidohemischer tmd technischer Einzelheiten geht Kafka 
an der Hand einer großen Reihe von Lichtbildem, die Reaktionen und Kurven darstellen, 
auf die Berlinerblau-, die Goldsol-, die Mastix- und die Paraffinreaktion ein. Er bespricht 
die diagnostische sowie prognostische Bedeutung der Untersuchungsmethoden und erörtert 
zum Schluß die Theorie. (Der Vortrag erscheint ausführlich in der DermatoL Wochenschr.) 
Aussprache: Qoebel hat schon vor Jahren vor der Aufstellung allzu starrer Kurventypen 
ßir die einzelnen Erkrankungen des Zentralnervens 3 rstenis gewarnt und das Kolloid¬ 
reaktionsbild als den Ausdruck „des lebendigen, beweglichen Verhältnisses 
mehrerer Komponenten“ (Eiweißarten) im Liquor bezeichnet. Die weiteren Erfahrungen 
an fast 2000 Fällen der Nonneschen Klinik haben diesen Standpunkt mehr und mehr gerecht¬ 
fertigt, indem immer mehr verschiedene Erkrankungen mit derselben Kurvenform 
reagierten und sich im Verlauf derselben Erkrankung immer mehr verschiedene 
Kurvenformen zeigten. (Demonstration der Kurven.) Es gibt keine für irgendeine Er¬ 
krankung des 2fentralnervensystems irgendwie spezifische Kurvenform (auch nicht für luische 
Erkrankungen), wohl aber recht charakteristische Reaktio ns typen für den jeweiligen 
pathologisch-physiologischen Prozeß, der das eine Mal (alterativ-degenerative Prozesse) 
vornehmlich (grobdisperse) Globuline, das andere Mal (exsudativ-transudative Prozesse) außer¬ 
dem (feindisperse) Albumine vermehrt in den Liquor gelangen läßt. Durch das Gegenspiel 
nämlich der fäUend wirkenden grobdispersen und der schützend wirkenden feindispersen 
Eiweißkörper kommt die verschi^ene Kurvenform zustande. Das Verhältnis dieser verschie¬ 
denen Eiweißarten zueinander wird aber nicht aUein durch den Ort, sondern durch das Ver¬ 
hältnis von Ort zu Grad der jeweilig stärksten AusfäUung hinreiohend charakterisiert. Der 
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differentialdia^ostieche Wert dieses rertoderten Standpunktes wird an Beispielen erlftutert. 
Kafka (Schlußwort): Daß bei der Meningitis die Kurven große Beweglichkeit haben und im. 
Falle der Besserung nach links und oben wandern, ist seit langem bekannt. Die Kurvenform 
bleibt aber meist gewahrt, was Goebel mit einer anderen Technik sicher gefunden hätte. 
Daß man durch verschiedene künstliche Modifizierungen die verschiedensten Kurventypen 
erhalten kann, besagt nichts; daß bei Verdünnung mit normalem Liquor der Kurventypus 
erhalten bleibt, aber nach links imd oben wandert, ist selbstverständlich. Die Annalune 
Goebels, daß bei den Linkskurven vorwiegend Globuline, die dem geschädigten Paren¬ 
chym entstammen, bei den Rechtskurven neben den Globulinen die Albumine eine 
BoUe spielen, ist sehr einleuchtend, doch sprechen Vergleiche mit den Globulinreaktionen» 
Ha« Linkswandem der Meningitiskurven bei Besserung bzw. Heilung usw. dagegen. Theoretisch 
müssen wir uns bezüglich der Deutung der Kolloidreaktionen noch bescheiden; in der Praxis 
gibt es zwar keine l^nkheitsspezifischen, aber für bestimmte Erkrankungen charakte¬ 
ristische Kurvenformen, die aber nur zusammen mit dem gesamten Liquorprofil und dem 
klinischen Bild bewertet werden dürfen, dann aber für bestimmte Fragestellungen von diffe¬ 
rentialdiagnostischem Werte sind. Eigenbericht durch WoUwiU (Hamburg). 

Holländer, Alfred, und Bruno Funeeins: Die Branehbarkeit der Meiniekeseheii 
Trfibungsreaktion (mit ebolesterinfreien Balsamextrakten) im Vergleich zur Wasser* 
mannsehen und Sachs-Georgischen Reaktion. {Städt. Hautklinik u. pathol.-bakteriol. 
Inst., Elberfeld.) Med. Künik Jg. 19, Nr. 36, S. 1233-1234. 1923. 

Die Meinickesche Trübungsreaktion scheint eine größere Reaktionsbreite zu haben 
als die Wassermannsche und Sacbs-Georgische Reaktion: sie ist bei primärer Syphilis 
früher positiv, und bei latenter häufiger als die beiden genannten anderen Blutreaktio¬ 
nen. Diesem Vorzug steht aber der Nachteil gegenüber, daß die Meicicke-Reaktion 
in 2,05% der untersuchten nichtluetischen Fälle bei negativer Anamnese, negativem 
Befunde und negativer WaR. und 86. positiv ausfiel. Es sollte daher die Trübungs¬ 
reaktion nur als Ergänzung der WaR., nicht ohne diese ansgeführt werden. Das ist 
bedauerlich, da die relative Einfachheit und Schnelligkeit der Meiricke-Reaktion sie za 
einer Idealreaktion für den Praktiker gemacht hätte. H. Hübner (Elberfeld).®“ 

Pancotto, Ettorc, und Domcnico Cattoli: La „ricerca di Weil e Kafka^ nel liquid* 
cerebro-Bpinalc dei träumatizzati. (Die „Weil-Eafkasche Reaktion“ im Liquor cere¬ 
brospinalis der Traumatiker.) {Osp. Maggiore, Bologna.) Giorn. di clin. med. Jg. 4^ 
H. 12, S. 461-466. 1923. 

Bei Traumatikern, speziell bei Schädelerscbütterungen und -Verletzungen» 
wurde der Liquor in erster Linie mit der Hämolysinreaktion untersucht. Sie war 
bei negativer Phase I und etwas gesteigertem Gesamteiweißgehalt (?) stets positiv. 
Der Verf. kommt zu folgenden Schlüssen: Die Hämolysinreaktion kann auch bei 
indirekten Schädeltraumen positiv sein ohne klinische Erscheinungen imd ohne andere 
Liquorveränderungen. Dieses Ergebnis berechtigt zu der Hypothese, daß bei Ver¬ 
änderungen der Meningen die Permeabilität frühzeitig und empfindlich reagiert. „Die 
erhaltenen Resultate rufen uns nicht nur noch einmal die Wichtigkeit der Weil- 
Eafka sehen Reaktion in Erinnerung, die es verdient, in großer Breite neben den an¬ 
deren Untersuchungsmethoden des Liquor ausgeführt zu werden, sondern sie eröffnen, 
uns auch eine neue Reihe von Studien auf dem Felde der Laboratoriumsarbeit.“ Kafka, 

Barrf, J.-A., et P. Morin: Trepanation decompressive et ponetion ventrieulaire» 
(Dekompressivtrepanation und Ventrikelpunktion.) {Clin, neurol., fac. de med., 
Strasbourg.) Paris m^d. Jg. 13, Nr. 40, S. 252—255. 1923. 

Die Dekompressivtrepanation läßt bei Erkrankungen mit erhöhtem Hirndmolr 
die Kopfschmerzen verschwinden, sie bessert die Sehkraft und läßt die Himdruck- 
erscheinungen anfhören. Allerdings tritt der Kopfschmerz später nicht selten wieder 
auf und die Abnahme des Sehvermögens wird nicht immer durch die Dekompressiv* 
tzepanation aufgehalten. Verff. tmtersuchten den Liquordmek während der Operation 
und fanden, daß derselbe zu sinken begann während des Bohrens des ersten Trepana¬ 
tionslochs, noch ehe die geringste Knochendekompression stattfand. Dieses Sinken 
setzte sich während der ganzen ersten Operationsphase schnell fort und wurde kanm 
stärker im Moment der Abnahme des Trepanationsfensters. An den Tagen nach der 
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Trepanation war der Liquordruck fast immer höher als am Ende der Trepanation. 
Daher führt die Dekompreeaivtrepanation nicht 2 U wahrer Dekompression, zum min¬ 
desten bringt sie den Liquor nicht auf normalen Druck. Trotzdem kann sie sympto¬ 
matisch sehr erfolgreich wirken. Demgegenüber bringt die Yentrikclpunktion eine 
ausgesprochene und dauernde Dekompression und somit ein Sinken des Liquordrucks 
für längere Zeit. Die Operation ist zudem nicht gefahrvoll; sie ist der Dekompressiv- 
trepanation vorzuziehen, oder beide Eingriffe sind zu verbinden. Kurt Mendd. 

Ajtif James B.: Punetore of the eisterua magna. Report on one thousand, nine 
hundred and eighty^Iive punctures. (Punktion der Cistema magna.) Journ. of the 
Americ. med. assoc. Bd. 81, Nr. 5, S. 358—360. 1923. 

In 1985 Punktionen der Cistema magna, die an 450 Patienten durchgeführt wurden 
— es handelt sich um eine Sammelstatistik aus mehreren amerikanischen Berichten —, 
ergab sich kein Todesfall, der direkt oder indirekt auf die Punktion ^urückzuführen 
war. Bloß in einem Fall wird über eine kleine Blutung berichtet. Kleine Nachwirkungen 
ergaben sich gelegentlich in Fällen, yro Serominjektionen in die Zisterne gemacht 
wurden. Die Distanz von der Haut beträgt bei Erwachsenen gewöhnlich 4—5,5 cm. 
Kontraindiziert ist die Zistemenpunktion bei bestehender Stauungspapille. Sie wird 
verwendet zur Einverleibung von salvarsanisiertem Serum bei Lues cerebri und Para¬ 
lyse, in Verbindung mit der Lumbalpunktion zur Feststellung der Kommunikations- 
Unterbrechung bei Kompression des Rückenmarks, zur Injektion von Antimeningo¬ 
kokken- und Antitetanusserum, zur Spülung bei eitriger Meningitis und zur Drainage. 

Erwin WeoAerg (Wien). 

Sieard, J.>A.: Ponetion de la base eranienne traiis-e4r4bro-frontale. AppUeation 
thdrapeatiqne d la mJningite edrJbro-spinale bloqude. (Punktion der vorderen Schädel¬ 
basis auf transcerebralem Weg. Therapeutische Anwendung bei Meningitis cerebro¬ 
spinalis circumscripta.) Gaz. des höp. civ. et milit. Jg. 96, Nr. 77, S. 1233—1235. 1923. 

Verf. beschreibt sein Verfahren folgendermaßen: Vor der Arteria meningea media wird 
seitlich nach Galeadurchtrennung ein 1 cm großes Loch in den Schädel gebohrt, eine stumpfe 
lange Nadel mit seitlichen Öffnungen gegen die vordere Schädelbasis geführt, Ansaugen von 
Liquor, dann Injektion. Erfolglosigkeit der verschiedensten Applikationen bei tuberkulöser 
Meningitis und Paralyse. Dagegen ergab bei 2 Fällen, bei denen wochenlange vorherige Lum- 
balpnüJrtionen und Semminjektionen nichts besserten, die kombinierte Behandlung mit hoher 
und tiefer Lumbalpunktion und Injektion von Meningokokkenserum, mit intramuskulärer 
Semminjektion und oben beschriebener Punktion mit Seruminjektion prompten Erfolg mit 
vollkommener Heilung. Basispunktion immer auf der Seite der neurologisch stärksten Sym¬ 
ptome. Schwab (Breslau). 

OroBhlrn; 

EncephaliUs: 

Szymanawski, and N. Zylberlast-Zandowa: Eneephalitis and Herpes. Med. 

döswiadczalua i spoteczna Bd. 1, H. 3/4, S. 183—216. 1923. (Polnisch.) 

Veiff. impften Kaninchen (nach der Methode Doerrs imd Schnabels) sowohl 
comeal als subdural den Bläscheninhalt von menschlichem Herpes labialis febrilis 
resp. Herpes der Genickstarrekranken und intrameningeal eine encephalitische Him- 
breiemuhdon. Die Lokalinfektion stellte sich schon in der Mitte, die Allgemeininfektion 
am Schluß der ersten Woche ein. Die Himencephalitis endete oft tödlich, wobei 
Schwere und Ausgang der Krankheit von dem Einverleibungsmodus sich unabhängig 
erwiesen. Nasenschleim und Liquor von Encephalitikem waren positiv überimpfbar in 
etwa 60% der Fälle. Tierpassage glückte nur ausnahmsweise. Sowohl die Herpes¬ 
ais Encephalitistiere zeigten dasselbe klinis che Symptomenbild (Man^gebewegungen, 
klonische Zuckungen, kein Parkinsonsyndrom). 6 histologisch untersuchte Kaninchen 
wiesen dasselbe anatomisch-pathologische Encephalitisbild auf, imbeachtet dessen, ob 
das klinische Bild abortiv oder vollentwickelt war. Im Gegensatz zur humanen Ence¬ 
phalitis fanden sich neben entzündlichen Veränderungen an den Basalganglien und 
Basalnerven schwere Meningitis und iniiltrstive Pericholangiolitis. Higier (Warschau). 

6 * 
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Bonhoetfer^ K.: Welehe Lehre kann die Psychiatrie aus dem Stodiam der En¬ 
cephalitis lethargica zieheat (Psychiatf. u. Nervenklin.^ Charüey Berlin.) Dtsch. med. 
Wochenschr. Jg. 49, Nn 44, S. 1386-1386. 1923. 

Der Hauptzuwachs unseres neurologischen liVissens durch die Encephalitis epide¬ 
mica liegt auf klinisch-lokalisatorischem Gebiet und betrifft vor allem die Störungen 
der sogenannten extrapyramidalen Motilität und des vegetativen Systems. Aber auch 
in wichtigen Fragen der allgemeinen Psychopathologie (Psychomotilitat, Handlungs- 
antrieb, Triebhaftigkeit überhaupt, Affektivität, Schlaf, in ihren Beziehungen zur 
extrapyramidalen Motilität und zur Himlokalisation) hat die Encephalitis wertvolle 
Anregungen gegeben. Der (vom Ref. seit 1909 geführte) Kampf gegen die allzu große 
Überschätzung der Hirnrinde für das gesamte psychische Leben erhielt durch die Er« 
fahrungen bei Encephalitiskranken (schizophrenieähnliche lüankheitsbilder) wertvolle 
Unterstützung. Allerdings ist die wichtigste sich hier ergebende Frage (Abnahme de« 
Antriebs zum Handeln und Veränderung der Affektivität beim Encephalitiker) noch 
nicht im einheitlichen Sinne zu beantworten. Immerhin ist z. B. der Unterschied 
zwischen dem pyramidal Gelähmten und dem striär Akinetischen hinsichtlich der 
psychischen Persönlichkeit (Initiative und Affektivität) evident. Auf die jugendliche 
Psyche bzw. das jugendliche Hirn wirkt das Encephalitisvirus besonders eigenartig 
(motorische Unruhe, hemmungsloses, triebhaftes Verhalten usw.). Die Bonhoeffor¬ 
sche Lehre von den sogenannten exogenen Reaktionstypen findet bei den akuten 
Schüben der Encephalitis Bestätigung. Der amnestische Symptomenkomplex ist 
jedoch zum mindesten ganz außerordentlich selten. Der begleitende subcortioale 
Himprozeß führt zu Besonderheiten der psychischen Erscheinungen (wahnhafte Um¬ 
deutung von Rigidität, sogenannte Drehmühlensituationen als Folge psychischer Ver¬ 
arbeitung der Störungen in der Augenmuskelassoziation durch die Erkrankung de« 
zentralen Höhlengraues usw.). Reichardt (Würzburg). 

Maier, Hans Yf.i Atypische Fälle von Encephalitis epidemica. Mit Bemerkungen 
über das Zusammenarbeiten von Psychiater und Hirnanatom. (Psychiair. Üniv.-Klin., 
Zürich.) Schweiz. Arch. f. Neurol. u. Psychiatrie Bd. 13, H. 1/2, S. 412—418. 1923. 

Verf. beschreibt 2 Fälle, in denen die Encephalitisdiagnose erst post mortem durch histo¬ 
logische Untersuchung festgestellt werden konnte. Im ersten Falle handelt es sich um einmi 
homosexuellen Psychopathen, der wegen eines reaktiven Depressionszustandes in die Anstatt 
gebracht wurde und dann an einem „organisch anmutenden** Erregungszustände erkrankte, 
bei welchem aber keine neurologischen und im Liquor keine abnormen Erscheinungen bemerkbar 
waren. Exitus bei Nahrungsverweigerung usw. Man dachte an einen katatonischen Himtod; ea 
landen sich aber besonders in den Stammganglien perivasculäre Infiltrate aus Lymphocyten und 
multinucleären Leukocyten, keine Vermehrung der Fasorglia. Der pathologische Anatom stellte 
die Diagnose auf Encephalitis lethargica, die nach Ansicht des Verf. nur zufällig mit der psycho¬ 
genen Reaktion zusammenfiel. Es sei aber die Möglichkeit nicht ganz abzuweisen, daß der 
psychischen Minderwertigkeit des Pat. auch eine geringere Widerstondsfähigkeit des Gehirns 
gegen die Encephalitisinfektion paraUel ginge, da sich häufig in der Vorgeschichte von Enoo- 
phalitikem psychische Minderwertigkeiten fänden. Im 2. Ffidl handelte es sich um eine akute 
schizophrenieartige Erkrankung mit Faxensyndrom, wo histologisch ebenfalls eine Encephalitis 
festgestellt war. Verf. fordert enges Zusammenarbeiten zwischen Psychiater und Himanatom. 

F. 8iem (Göttingen). 

Kufs, H.: Zwei abnorme Fälle von Encephalitis epidemica. I. Chronische Ence¬ 
phalitis epidemica von 13 jähriger Dauer. U. Encephalitis epidemica mit mnltiplen 
sklerotischen Herden. Zeitschr. f. d. ges. Neurol. u. Psychiatrie Bd. 86, H. 4/5, S. 619 
bis 638. 1923. 

Fall I. Bei einem 37 jährigen Manne entwickelten sich nach einer fieberhaften Erkrankung 
mit Kopf- und Rückenschznerzen und Gelbsucht „neurasthenische Symptome**: ELraftlosigkeit, 
innere Unruhe, Schlafstörung; aUmählich traten dann aber ständig sich verschlimmernde 
choreatische Zuckungen auf; außerdem kam es zu Charakterveränderungen und zunehmen¬ 
dem Schwachsinn. Tod nach 13jähriger Krankheitsdauer an interkurrenter Erkrankung. Ma¬ 
kroskopisch erschienen die Streifenhügel verkleinert, hier und da schwammartig aufgelockert. 
Mikroskopisch fanden sich in vorderen und mittleren Teüen des Striatum die ältesten Verände¬ 
rungen: ^hrumpfung, Nervenzellschwund, QliaWucherung. Daneben erweiterte Gefäße, 
massenhaft frische Gefäßinfiiträte aus Lymphocyten und Pl^mazellen, sowie syncytiale Grlifi^ 
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herdohra« Frisohe entKündliohe Ver&ndeningen auch im Pallidum und in der Re^o subthala- 
mica und der Snbstantia nigra (keine MeUminversprengung!)» vereinzelt auch in Pons und 
MeduUa. Verf. hat den Eindruck, daß der Prozeß sich lateral- und spinalwärts ausgebreitet 
hat; er ist streng auf die graue Substanz beschränkt. Der Fall weist große Ähnlichkeit auf 
mit dem v. Economoschen chronischen Fall, der allerdings nur P /4 Jahre gedauert hatte 
(Münch, med. Wochenschr. 1919, S. 1311), unterscheidet sich aber von dem Meggendorfer- 
sehen Fall (Zeitschr. f. d. ges. Neurol. u. Psychiatrie 15). Ref. möchte bemerken, daß sich die 
Refande von Kufs recht wesentlich auch von denjenigen unterscheiden, die Lucksch und 
Spatz neuerdings in einer großen Zahl von chronischen Encephalitisfällen erheben konnten 
(Münch, med. Wochenschr. 1923, Nr. 40). Bedenkt man dies sowie den Umstand, daß die 
Erkrankung schon 1910 begonnen hat, so wird man sie vielleicht nicht ganz mit der gleichen 
Sicherheit wie der Verf. der Encephalitis epidemica zurechnen. — Fall 2 . 66 jähriger Mann, 
früher gesund, erkrankt akut fieberhaft mit heftigen Gliederschmerzen, wird bald schlafsüchtig, 
zeitweise deliriös verwirrt; nach einigen Wochen körperlich und psychisch auffallend erholt, 
doch bestehen grobe Gedächtnisstönmgen, schlechte Merkfähigkeit, Rigor der Muskulatur; 
Gang wackelig, Sprache langsam. Romberg positiv, Bauchdeckenreflexe schwach. Zunehmende 
Demenz. Phlegmone an Rücken und Beinen, Tod nach ^1^ Jahr. In Gehirn und Rückenmark 
typische Herde der multiplen Sklerose in großer Zahl; viele Drusen in Frontal- und Zentral¬ 
region; exsudativ-infiltrative Veränderungen im Grau der Stammganglien, in Form von mehr 
oder weniger scharf begrenzten Herden, Gliawucherung, kleine Gliaherdchen, chronisch-wabige 
Veränderung der Ganglienzellen. Sehr schwere Erkraäung fand sich in der Substantia nigra: 
betrachtUche Infiltrate, Nervenzellschwund, Melaninversprengung, Gliawucherung. Eine alte 
chronische multiple Sklerose, an die man ja wegen des Vorhandenseins der grauen Herde denken 
mußte, konnte der genauen Anamnese nach mit Sicherheit ausgeschlossen werden. Gegen 
akute multiple Sklerose mit frischen entzündlichen Schüben scheint dem Verf. namentheh 
der anfangs für Enceph. letharg. typische Verlauf sowie die charakteristischen Veränderungen 
der Substantia nigra zu sprechen. Vielmehr legt ihm sein Fall ähnlich wie der von Bill (Dtsch. 
Zeitschr. f. Nervenheilk. TS) und vielleicht auch derjenige von v. Weizsäcker (Monatsschr. 
f. Psych. u. NeuroL 49) die Wahrscheinlichkeit nahe, daß bei der Enceph. epid. ähnlich wie 
auch mMichmal bei der progressiven Paralyse sich disseminierte sklerotische Herde entwickeln 
können, die denen der multiplen Skier, sensu strictiori gleichen. Neubürger (München). 

Afhard, Ch.: Enelphalite I^thargique. Hanifestations pr^eoees. (FrOherscheinimgen 
der Encephalitis lethargica.) Progr. m6d. Jg. 61, Nr. 26, S. 303—309. 1923. 

Klinischer Vortrag, welcher die Erscheinungen der Encephalitis an einer Reihe eingehend 
.wiedergegebener Krankengeschichten schildert. Meist handelt es sich um die bekannten Sym¬ 
ptome. Bemerkenswert ist ein Fall mit Jackson-Zuckungen, langdauemder Hemiplegie und 
myoklonischen Zuckungen auch in dem gelähmten Bein, das übrigens trotz Pyramidenerschei¬ 
nungen schlaff war, Bestätigung der Diagnose durch Autopsie — sowie ein Fall, welcher durch 
eine besonders tiefe Psychose mit schwerer Verwirrtheit, negativistischen Erscheinungen und 
korsakowoide Symptome ausgezeichnet war, charakteristische Ldquorverändeningen bot und 
zur Heilung kam. F, Stern (Göttingen). 

Briand, Marcel, et Fribourg - Blane: Importanee de Ponirisme eomme signe de 
ifibut dans le diagnostie de Feneiphalite (pid^mique. („Nächtliche Unruhe'' als wichtiges 
Frühsymptom bei der Diagnose der epidemischen Encephalitis.) (Soc. d, psychiatr.^ 
Paris, 15. 11. 1923.) Joum. de psychol. norm, et pathol. Jg. 20, Nr. 6, S. 589 bis 
594. 1923. 

Bei zwei ausführlich wiedergegebenen Fällen bestanden alle Arten „nächtlicher Unruhe“ 
>om lauten Träumen bis zum ausgesprochenen Nachtwandeln. Ein Fall wurde geheilt, der 
andere verlief tödlich. Bei letzterem ergab sich bei der Obduktion makroskopisch eine grau¬ 
rötliche Verfärbung des linken Putamens, die scharf gegen die gleichmäßige Färbung des 
Pallidums, des Thalamus und Nucleus caudatus abstach. Histologisch fanden sich hier be¬ 
sonders um die Gefäße herum charakteristische entzündliche Veränderungen (Rundzellen- 
infiltration, in Organisation befindliche kleinste Thromben usw.). 8. Hirsch (Frankfurt a. M.). 

Kutter, Peter: Skleremartige Hauterkrankung im Verlaufe einer eneephalitischen 
Erkrankung bei einem Säugling. Zeitschr. f. Kinderheilk. Bd. 36, H. 4/5, S. 291 
bis 294. 1923. 

8 Wochen alter Säugling erkrankt an Encephalitis epidemica. Schon am ersten Tage der 
'Erkrankung fiel auf, daß die Haut in weitem Umkreis um den Anus, die Glutäalgegend teider- 
seits, im Interscapularraum und unterhalb der Schulterblätter, ferner an den Waden sich außer¬ 
ordentlich prall und starr anfühlt, sich nicht abheben läßt, schwer eindrückbar ist. Äußerlich 
ist die Haut nicht verändert. Die Beine sind wie versteift, passive Bewegungen sehr erschwert. 
öTage lang ändert sich diese Hautbeschaffenheit nicht, und erst vom 6 . Tage ab läßt die Span¬ 
nung der Haut nach; sie wird weicher, und das Abheben einer Hautfalte ist nun möglich. Histo- 
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logische Untersuchungen der Haut konnten nicht gemacht werden. — Es handelte sich also 
um ein akutes Skierödem baw. Sklerem im Verlauf der Encephalitis. Die Hautver&nderung 

als S^ncnptom einer striäien oder hypothalamischen Erkrankung aufgefaßt werden. 

Kurt MendeL 

Kogerer, Heinrich: Encephalitis unter dem Bilde des Hirntumors. 2^it8chr. f. 
d. ges. Neurol. u. Psychiatrie Bd. 86, H. 1/2, S. 215—221, 1923, 

Eine 29 jährige Frau erkrankt plötzlich unter den Erscheinungen eines raiunbeschränken- 
den, endokraniellen Prozesses, die mehrere Monate in wechselnder Stärke anhalten. Wieder* 
holte aphasische Störungen geben Anlaß zu einer Trepanation über dem linken Schläfenlappen« 
die kein Ergebnis hat. Nachher dauernd Aphasie, zunehmende Stauungspapille, Beugecon- 
tracturen der rechten Körp>erhälfte, Erregungszustände, fortschreitender Verfall, Eiterung 
aus der Operationswunde, Tod ca. Jahre nach Beginn der Erkrankung (2 Monate nach der 
Operation). Während man einen Tumor der linken Hemisphäre erwartet hatte, fand sich 
histologisch in völlig diffuser Verteilung eine nichteitrige Encephalitis: capilläre Hyperämie, 
knötc’henförmige, lymphocytäre Gefäßinfiltrate, Wucherung der Adventitialzellen und Bildung 
von Gefäßsprossen; sekundäre Gliareaktion, namentlich in der Marksubstanz (Spinnenzellen); 
.keine nennenswerte Beteiligung des nervösen Parenchyms. — Verf. sieht durch diesen Befimd 
das klinische Bild nur ungenügend geklärt: die Frage bleibe offen, warum bei der langen Dauer 
des Prozesses nur relativ frische Veränderungen sich finden, ebenso warum so ausgesprochene 
Herdsymptome von seiten der linken Hemisphäre sich zeigten. Die klinische Fehldiagnose 
war bei der Sachlage kaum zu vermeiden. Mit epidemischer Encephalitis hat der Fall nichta 
zu tun. Neubürger (München). 

Valode, E«, et Wertheimer: Sur on eas d’amaorose d^finitiYe sans l^sions ophtal- 
moseopiques. Diagnostie difKrentiel entre tomeur e^rfbrale et eoc^phalite (pid^miquo. 
(Über einen Fall von bleibender Amaurose ohne Veränderungen am Augenhintergnmd. 
Differentialdiagnose zwischen Tumor cerebri und Encephalitis epidemica.) Ann. 
d’ocuüst. Bd. 160, H. 9, S. 731-734. 1923. 

42jähriger Mann erkrankt im Januar 1920 unter Allgemeinerscheinungen; Temperator 
bis 38°. Dauer dieses Zustandes 3 Wochen. Nach vorübergehender, aber nur kurz anhalten¬ 
der Besserung Jackson sehe Anfälle in der linken Körperhälfte, ca. 15 Anfälle innerhalb von 
14 Tagen. Anschließend Verlust des Sehvermögens innerhalb 1 Woche, ohne vorangegangene 
Einengung des Gesichtsfeldes. 1 Jahr spater Auftreten von Zittern im linken Arm und Speichel¬ 
fluß. Im Liquor normale Verhältnisse. Bewegung der Augenlider frei. Augäpfel im allgemeinen 
bewegun.sloB, nur nach links geringe Bewegungsmöglichkeit. Andeutung von Nystagmus. 
Pupillen ungleich, reagieren schwach auf Licht, auf Konvergenz Prüfung nicht möglich. 
Augenhintergrund normal. Außer einer gewissen Neigung, den Kopf hyperextendiert zu 
und einem geringen Zittern des linken Armes neurologisch regelrechter Befund. 

Verff. sind außerstande, eine Erklärung für den Augenbefund zu geben. Es werden 
die immerhin verhältnismäßig seltenen Fälle von Amaurose nach Encephalitis epi¬ 
demica, die sich in der Literatur finden, angeführt; in diesen Fällen bestanden aber 
stets Veränderungen am Augenhintergrund. So lassen Verff. die Frage offen, ob es 
sich um einen Folgezustand nach E. e. oder um einen Tumor cerebri handelt. 

Pette (Hamburg). 

Vedel, V., et G. Giraud: Le syndrome m^soe^phalique de torsion spasmodique 
du membre supirieur, aecident de die^r^bration, s^quelle tardive des enc^phalitea da 

Fenfanee. (Torsionsspasmus des Aimes als Mittelhirnsyndrom, Enthirnungsstarre, Spät¬ 
folge der Kinderencephalitiden.) Rev. neurol. Jg. 30, Nr. 4, S. 358—373. 1923. 

Die von den Verff. beobachteten und klinisch genau analysierten Fälle betreffen 
2 Kranke mit kindlicher Herderkrankung, deren Encephalitisgrundlage w^enigstens in 
einem Fall wahrscheinlich ist; vorsichtigerweise sprechen die Verff. selbst aber von 
Encephalopathie. 

In beiden Fällen bestand eine wahrscheinlich gemischt pyramidal-extrapyramidale He¬ 
miplegie, und beide Male war im späteren Alter unter dem Eii^uß interkurrenter fieberhafter 
Erkrankungen (Typhus bzw. Scharlach) eine Verschlimmerung auf getreten, die in der unteren 
Extremität sich in verstärkter Rigidität und Beugecontractur äußerte, in der oberen aber in 
torquierenden Bewegungen; diese bestehen im wesentlichen in einem mit heftigen krampna- 
artigen Schmerzen verbundenen Dauerspasmus in Form von pronierenden Drehungen des 
Arms mit Extension des Ellbogengelenks, Adduktion, Flexion des Handgelenks, Daumen 
adduziert und extendiert, Finger in Klauenstellung, Schulterblatt nach vom gezogen. Während 
in den proximalen Gelenken für gewöhnlich Spamumgsvermehrung besteht, findet sich wenig¬ 
stens in einem Fall Hypotonie der Fingergelenke, ln einem Falle wurde wegen der Schmerzen 
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Aber den Zentaüwmdnngen trepuiieii, aufier Odem der Meningen aber nichts gefunden; 
Operation ohne Einflnß auf das Befinden. 

Die Yerff. sprechen in Anlehnung an Babonneix von einem mesocephalen 
Syndrom, obwohl sie selbst die Störungen auf striäre Herde zurückführen. Die Fälle 
unterscheiden sich von anderen durch die Tendenz zu langdauernder Dauerspaimung 
der torquierenden Bewegungen und die starken Schmerzen, sind aber nicht essentiell 
von anderen Torsionsbewegungen zu trennen. Unterschieden wird der „essentielle 
Torsionsspasmiis“ (Oppenheim-Ziehen) von den assoziierten oder sekundären 
(symptomatischen) Torsionsspasmen; die hierher gehörigen Fälle, zu denen auch die 
der Yerff. gehören, werden, soweit sie den Yerff. bekannt sind, aufgeführt. Die Yerff. 
vergleichen die gefundenen Erscheinungen nach Lhermitte und Wilson mit denen 
der Enthirnungsstarre, wenn sie auch zugeben, daß die Beugekontrakturen der u. E. 
nicht mit der Enthirnungsstarre Zusammenhängen; wohl aber sollen die in den oberen 
Extremitäten auftretenden Torsionsspasmen mit ihrer Neigung zu Streckung der großen 
Gelenke und Beugung des Handgelenkes dem Sherringtonschen Stellreflex entsprechen, 
indem die mesocephalen Zentren von striären hemmenden Einflüssen befreit werden. 
Im Rahmen eines Referats kann in eine Kritik dieser Anschauungen nicht eingetreten 
werden. F. Stern (Göttingen). 

Brain, W. Russell: Epidemie hieeup and eneephalitis lethargiea. Report ot a ease 
•f epidemie eneephalitis showing lethargy, eranial nerve palsies, myoelonns and hieeup. 
(Epidem. Singultus und Enc. letharg. Bericht über einen Fall epidemischer Encephalitis 
mit Lethargie, Hirnnervenlähmungen, Myoclonus und Singultus.) Brit. med. joum. 
Nr. 8280, S. 856-857. 1923. 

Der mitgeteilte Fall soll die Zugehörigkeit des Zwerchfellmyoklonus zu der epidem. 
Encephalitis demonstrieren. Die 16jährige Patientin hatte ihre erste Enoephalitisattaoke 
anscheinend bereits im Jahre 1018 durchgemacht, sie wurde dann wieder ganz gesund und 
bekam ein Rezidiv 4*/y Jahre später, das mit SingultusanfäUen begann; erst 1 Monat später 
entwickelten sich charakteriatische Encephalitissymptome, die noch anhalten; im Vemufe 
des gemischt „lethargisch“-moyklonischen Typs traten dann wieder Singultusanfälle anf. 
Vermerkt wird noch ehe relative Euphorie und Schmerzhaftigkeit im myoklonischen Stadium. 

F. Stern (Göttingen). 

€lay, Homer T.: Mental and behavior ehanges in ehildren loUowing eneephalitis. 

(P^chische Yerändenmgen bei Kindern nach Encephalitis.) {Inst. f. juven. research, 
Chicago.) Journ. of the Michigan state med. soc. Bd. 22, Nr. 1, S. 37 —40. 1923. 

Kurze Mitteilung von 8 Fällen von tiefgreifenden Yerändenmgen im Charakter 
und Yerhalten bei Kindern, die im Chicagoer Institut für Kinderforschung aufgenommen 
waren. Die Encephalitis stammte in je 3 Fällen aus den Jahren 1919 und 1920, in 
2 Fällen aus dem Jahre 1918. Sämtliche Kinder waren vor der Erkrankung normal 
sowohl in charakterlicher als intellektueller Hinsicht. Bei zweien war ein intellek¬ 
tueller Defekt durch die Krankheit entstanden (Testprüfungen — und um das Er¬ 
gebnis solcher handelt es sich hier — ergaben bei Metencephalitikern kein richtiges 
Bild. Ref.). Sämtliche Patienten waren streitsüchtig, zerstörungsfähig, grausam, 
gemütlich unbeständig, motorisch unruhig, unordentlich und schwierig geworden, sie 
litten an Schlafstörungen (meist mit der bekannten Umkehrung des Schlaftypa), 
kamen in der Schule nicht mit bzw. mußten ausgewiesen werden. Fast in allen 
Fällen traten Neigungen zum Lügen oder Stehlen oder zu sonstigen asozialen Hand¬ 
lungen, besonders auch eine sexuelle Frühreife mit starkem Betätigungsdrang, hervor. 
Verf. fordert staatliche Fürsorgemaßnahmen für diese Kinder, deren Prognose er als 
ungünstig betrachtet. ViUinger (lübingen). 

Lermann, Hugo: Über Charakterverändemngen bei Jugendlieben im Sinne dw 
Psyehopathie naeh Eneephalitis epidemiea. Ein kasuistiseher Beitrag. {Städt. Nerven- 
heäanst., Chemnitz.) 2^itechr. f. d. ges. Neurol. u. Psychiatrie Bd. 86, H. 1/2, S. 148 
bis 159. 1923. 

2 Fälle von Chuakterveränderung bei Jugendlichen im Sinne schwerer Psychopathie bei 
einem 9-und einem 13 jährigen Jungen. Beide Fälle stammen aus dem Frühjahr 1920, zeigen 
die ersten, in die Augen fallenden psychischen Veränderungen erst 1 Jahr später und befinden 



fliob ratdem ia jeaem bebannteii 'eigenartigen Znstand snbcortical bedingtei* P^ohopathiis 
vorwiegend impulsiver, asozialer Art. Die Gesamtersoheinung steht dem Bilde jugendlicher 
Schizophrener m mancher Beziehung nahe. Verf. fordert besondere Erziehungsmaßnahmen 
für diese Kranken, die nur in geeigneten Heilerziehungsheimen und in ^anz schweren FftUea 
in Irrenanstalten auf die Dauer unterzubringen sind. VMinger (Tübingen). 

Eozi^re et Blonqnier de Claret: Troubles psychiques eonsdeutifs d la ndvraxHe 
dpiddmique. (Störungen des Moralgefühls als Folge von Encephalitis epidemica.) 
Gaz. des höp. civ. et milit. Jg. 96, Nr. 76, S. 1201—1209. 1923. 

Das bisher nur selten beobachtete Auftreten von moralischem Irresein im Anschluß 
an eine Infektionskrankheit ist seit den Erfahrungen mit Encephalitiskranken häufiger 
(Gegenstand der Untersuchung gewesen. Die Ausfälle bestehen in unsozialem Verhalten, 
SchwererziehUchkeit, Abwesenheit des Affekts, Willensschwäche, sexueller Erregbarkeit, 
Alkoholintoleranz bei relativer Unversehrtheit der intellektuellen Funktionen. Ätio¬ 
logisch scheint der Umstand eine RoUe zu spielen, daß die rasche Entwicklung der 
psychischen bzw. moralischen Funktionen im Pubertätsalter mit einer besonderen 
^rankheitsbereitschaft der entsprechenden Gehimteile einheigeht. Eine bestimmte 
Beziehung zwischen einzelnen Formen der Encephalitis epidemica und den moralischen 
Ausfällen hat sich bisher nicht nach weisen lassen; im allgemeinen zeigen sich derartige 
Defekte meist nach mittelschweren oder schweren Fällen. Die pathologisch-anatomi¬ 
schen Untersuchungen an einem zur Sektion gekommenen Falle haben — außer dem bei 
der Encephalitis epidemica üblichen Himbefund — keine sicheren Anhaltspunkte 
für die Lokalisation und spezielle Pathogenese der Erscheinungen geboten. Die Diagnose 
erfordert das sichere Vorhandensein einer Encephalitis epidemica in der Anamnese; 
das Zustandsbild als solches läßt keinen Rückschluß auf die besondere Ätiologie zu. 
Differentialdiagnostisch kann die Unterscheidung von der Dementia praecox, die nach 
Verf. gelegentlich in ursächlichem Zusammenhang mit der Encephalitis epidemica 
stehen kann, Schwierigkeiten machen. Die Prognose hängt quoad vitam von der 
Entwicklung des encephalitischen Prozesses ab; sie scheint, was die soziale Eingliederung 
derartiger Individuen betrifft, schlecht zu sein. Eine spezifische Behandlung gibt es 
nicht; durch Isolierung, Überwachung des Kranken, pädagogische Maßnahmen in beson¬ 
deren Anstalten kann man versuchen, symptomatisch einzuwirken. Prophylaktisch 
ist eine eingehende, lange Behandlung der Encephalitis geboten. Der Arbeit sind 4 Kran¬ 
kengeschichten beigefügt. Jossmann (Berlin). 

Ureehia, C. I., et C. Tatam: Ene6phalUe favique et trieophytique. (Encephalitis 
durch Favus- und Trichophytonpilze.) Rev. neurol. Bd. 2, Nr. 3, S. 231—236. 1923. 

• Die subdurale Überimpfung von Keimen von Achorion Schoenleinii und von 
Trichophyton erzeugte bei Kaninchen eine Meningoencephalitis mit vorwiegender Be^ 
teiligung des Gehirns. Die histologischen Bilder glichen am meisten denen der Tuber¬ 
kulose, so daß die Verff. von einer pseudotuberkulösen Form sprechen. Straut, 

LtnsenhemerkranJeungen, Dyskinesien: 

.. • BoBtroem, A.: Der amyostatisehe Symptomenkomplex. KUnisehe UntersaehaB- 
gen unter BeifiekBiehtigung allgemein-pathologiBeher Fragen. (Monogr.a.d. GeBamtgeb. 
d. NeutoL u. Psyehiatrie. Hrsg. v. O.Foerster.n. K. Wilmanns. H. 38.) Berlin: Julius 
Springer 1922. 205 S. G.-M. 8.-, $ 1.90. 

Der Autor gliedert den Stoff nach symptomatologischen Gesichtspunkten. Eine 
sichere pathologisch-anatomische Grundlage für die verschiedenen Krankheitseinheiten 
existiere noch nicht, weil die in der Literatur mitgeteilten Befunde sich häufig nicht in 
Einklang bringen lassen. Es sei fraglich, ob wir den pathologisch-anatomischen Prozeß 
als solchen oder seine Lokalisation als Fundament der Krankheitsbilder betrachten sollen. 
Es widerstrebe uns, von der gleichen Krankheit zu sprechen, wenn zwei differente 
pathologische Prozesse da sind, die nur, weil sie zufällig die gleiche Lokalisation auf¬ 
weisen, das gleiche Symptomenbild produzieren. Aus dieser der Einleitung entnommenen 
Betrachtung des Autors geht schon hervor, daß die Darstellung nicht auf eine das 
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.anatomische Denken und das physio-pathologische Bedürfnis befriedigende Analyse 
.gerichtet ist. Die Skepsis gegen die pathologisch-anatomischen und lokalisatorischen 
Befunde ist heutzutage nicht mehr begründet, nachdem durch große Arbeiten eine 
Reihe wichtiger Fimdamente geliefert worden ist. In der Darstellung der Sym¬ 
ptomatologie enthält das Buch aber eine Reihe feiner Beobachtungen und wertvoller 
differentialdiagnostischer Auseinandersetzungen, die es auch demjenigen, welcher die 
Grundeinstellimg für eine zu einseitige hält, schmackhaft machen. Bostroem gliedert 
den amyostatischen Symptomenkomplez in 3 Gruppen: in die der Athetose, diejenige 
der Chorea und in eine Parkinson-Westphal-Strümpell-Wilson-Gruppe. Im 
Kapitel der Athetose versucht er die idiopathische Athetose (Ath4tose double) von der 
symptomatischen, die nach Herderkrankungen des kindlichen Gehirns auftritt, ab¬ 
zugrenzen. Die Trennung der Athetose vom Torsionsspasmus bereite große Schwierig¬ 
keiten. Die bisher angegebenen differentialdiagnostischen Merkmale sind nicht aufrecht 
zu erhalten. In diesem Punkte wird jeder atif diesem Gebiete erfahrene Neurologe dem 
Autor vollkommen beipflichten. Wenn auch die Lordose der Wirbelsäule, die Nicht¬ 
beteiligung der Gesichtsmuskeln und das Intaktsein der Sprache die Diagnose der 
Dystonie häufig sichern, so gibt es doch Fälle, bei denen eine klare Scheidung ganz un¬ 
möglich ist. Denn es existieren Zustände, welche von demselben Beobachter während 
einer bestimmten Dauer des Erankheitsverlaufes als Dystonie und später als Athötose 
double bezeichnet worden sind. In dem Kapitel „Chorea“ wird eine Definition und ein 
Überblick über die verschiedenen Formen der Erkrankung gegeben. Hier folgt der 
Autor im wesentlichen der ausgezeichneten Darstellung, welche Foerster vor noch 
nicht langer Zeit gegeben hat. Gerade bei diesem Kapitel macht sich aber der Mangel 
der pathologisch-anatomischen Orientierung besonders fühlbar. Die Sydenhamsche 
Chores und die Chorea chronica werden zusammen behandelt, obgleich doch hier nicht 
bloß pathologisch-anatomische, sondern auch klinische Gesichtsptmkte gegen eine 
Gleichstellung sprechen. In den auf das Zustandekommen der choreatischen Bewegungs¬ 
störungen gerichteten pathologisch-anatomischen Betrachtungen meint der Autor, 
daß die im Linsenkem lokalisierten Veränderungen nicht unbedingt für sie verantwort¬ 
lich zu machen sind, sondern nur dafür, daß die choreatische Bewegung in ihrer Form 
modifiziert, d. h. in ihrem Zuckimgscharakter verlangsamt wird. Die choreatischen 
Zuckungen selbst seien auf anders lokalisierte Veränderungen zu beziehen, die auf der 
Bahn: Kleinhirn—Bindearm—Roter Kern liegen. Gegen die Bindearmtheorie spreche 
nach seiner Ansicht keiner der bis jetzt erhobenen Herdbefunde, allerdings sei auch kein 
direkter Beweis für diese Theorie erbracht. Die Tatsache, daß bei Veränderungen in der 
Bindearmgegend choreatische Bewegungen meist vermißt werden, gebe sehr zu denken, 
und es frage sich, ob nicht etwa noch eine andere Komponente angenommen werden 
müsse, tun das Bild der Chorea zu erzeugen. Bei der Encephalitis epidemica, in deren 
Verlaufe choreatische Zuckungen keine Seltenheit sind, imd bei der Syndenhamschen 
Chorea liege es nahe, an toxische Einwirkungen zu denken. Auch bei der chronischen 
Chorea kämen die im ganzen Gehirn festgestellten degenerativen Veränderungen als 
Ausdruck einer toxischen Komponente in Betracht. Diese Art der Spekulation muß 
grundsätzlich abgelehnt werden. Mit dieser Vermengung anatomischer und ätiologischer 
Gesichtspimkte wird die pathologisch-physiologische Klärung des Problems sicher nicht 
gefördert. Es ist im Gegenteil zu befürchten, daß mühsam gewonnene Erkenntnisse auf 
diese Weise wieder getrübt werden. — In dem umfangreichen dritten Kapitel, welches 
die Parkinson-Pseudosklerose-Wilson-Gruppe umfaßt, werden die Bewegungs¬ 
störungen mit großer Anschaulichkeit geschildert. Hier ist der Autor in der Lage, durch 
interessante Eigenbeobachtungen die Darstellung zu beleben. Einer klinischen Identi¬ 
fikation der Wilson sehen Krankheit mit der Pseudosklerose steht B. ablehnend gegen¬ 
über. Die symptomatologischen Differenzen zwischen beiden Eirankheiten werden von 
ihm tabellarisch registriert. Der Umstand, daß beide Erkrankungen extrapyramidale 
motorische Symptome aulweisen und mit einer eigenartigen Erkrankung der Leber ein- 
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hergehen, gebe noch nicht die Berechtigung, sie als wesensgleiche Leiden zu betrachteiu 
Auch die pathologischen Gehimbefunde sind bei beiden recht verschieden voneinander, 
denn der Wilsonschen Krankheit hegen symmetrische Erweichungsvorgänge in den 
Putamina zugrunde, während die Pseudosklerose durch produktive Vorgänge an der 
Neuroglia gekennzeichnet ist. Daran wird auch durch die Tatsache nichts geändert, daß 
es Spiel meyer in einer Reihe von Fällen gelungen ist, beide Arten den Veränderungen 
in demselben Zentralorgan nachzuweisen. Trotzdem vertritt B. die Auffassimg, daß 
man es mit einer nosologisch einheitlichen Erkrankimg sui generis zu tun habe. Zu 
dieser Stellungnahme werde man durch die beiden Krankheitstypen gemeinsame Leber¬ 
veränderung genötigt. Die Art des Leberprozesses gestatte auch den Schluß, daß die 
Entstehung des Leidens auf toxische Faktoren zurückzuführen sei; das Undichtwerden 
des Leberfilters habe eine Überschwemmung des Organismus mit Giften aus dem Quell¬ 
gebiet der Pfortader zur Folge, welche schließlich beide Arten von Gehirnveränderungen 
nach sich ziehe. Die von anderen Autoren vertretene und durch das familiäre Auftreten 
gestützte Auffassung, daß die Wilson sehe Krankheit und die Pseudosklerose Mani¬ 
festationen einer besonders gearteten Heredodegeneration sind, weist B. zurück. Die 
Familiarität sei von nicht allzu großer Tragweite. Es handle sich nicht um vererbte 
Erkrankungen, sondern um das Vorkommen des gleichen Leidens bei Geschwistern, und 
dieser Umstand könne damit erklärt werden, daß die Kinder der gleichen äußeren Schäd¬ 
lichkeit ausgesetzt gewesen seien. Es braucht wohl nicht betont zu werden, daß dieser 
Modus videndi unzulänglich ist. Wie viel willkürliche Hilfshypothesen gehören dazu, um 
vollkommen kongruente klinische und an sich seltene pathologisch-anatomische Befunde 
in der Leber und im Gehirn auf gleichartige exogene Schädlichkeiten bei Geschwistern 
beziehen zu können, die gar nicht selten starke Altersdifferenzen aufweisen und zu ver¬ 
schiedenen Zeiten erkranken? Seit der Publikation Halls kann übrigens das Bestehen 
einer echten Heredität wohl kaum noch bestritten werden. Ref., der seinen abweichenden 
Standpunkt in dieser Frage an anderen Stellen begründet hat, möchte hier nur be¬ 
merken, daß es Fälle mit typischen Wilson-Veränderungen im Linsenkern gibt, bei denen 
die Leberverändenmgen so geringfügig sind, daß von einer Insuffizienz des Leberfilters 
gar keine Rede sein kann. Die hyperkinetischen Erscheinungen (Wackeln und Zittern) 
führt B. auf den Ausfall cerebellarer und lenticularer Hemmimgseinflüsse auf den 
roten Kern zurück, der mindestens als Schaltstation für die extrapyramidalen moto¬ 
rischen Störungen von großer Bedeutung sei. Zu dieser Ansicht gelangt B. nicht durch 
eigene anatomische Untersuchungen, sondern auf Grund der in der Literatur nieder¬ 
gelegten Theorien imd Befunde. Ähnliche Elrklärungsversuche sind bereits von anderer 
Seite gegeben worden, die an sich ganz plausibel klingen, aber den einen großen Mangel 
aufweisen, daß sie dem pathologisch-anatomischen Bilde nicht entsprechen. Insbeson¬ 
dere sind greifbare Veränderungen im roten Kern und in seinen afferenten und efferenten 
Systemen bisher nicht in der zu postulierenden Ausdehnung festgestellt worden. Die 
Tatsache, daß Tumoren und Blutungen in den Großhirnganglien, im Zwischenhim und 
Mittelhirn nur so selten typische Hyperkinesen im Gefolge haben und daß auf der 
anderen Seite die Bewegimgsstörungen zuweilen bei ganz negativen Gehirnbefunden 
beobachtet worden sind, erschwere die Verwertung des Symptomenkomplexes als einer 
Herderscheinung im engeren Sinne. Wir begegnen hier wieder derselben Skepsis gegen¬ 
über dem Lokalisationsprinzip wie bei der Chorea. Das liegt aber zu einem guten Teil 
daran, daß B. die Literaturberichte, welche sich auf die Lokalisation der extrapyxa- 
midalen Bewegungsstörungen beziehen, als gleichwertig hinnimmt und keiner kritischen 
Sichtung, die allerdings auf diesem Gebiete nicht leicht ist, unterzieht. Wer heutzutage 
etwas wirklich BedeutimgsvoUes und unser Wissen Befestigendes über diese Dinge 
zutage fördern will, muß eben nicht nur ein guter Kliniker, sondern auch ein guter 
Anatom sein und über Material und Einrichtungen verfügen, die es ihm gestatten, seine 
eigenen symptomatologischen Feststellungen in exakter Weise mit den anatomischen 
Befunden in Beziehung zu bringen. Max Biehchowsky (Berlin). 
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Walshe, F. IL R.: The deeerebrate rigftöy ol Sherrington in man: Its reeognition 
and dilferentiation from other torms of tonie maBenlar contraetion. (Die Enthirniuig- 
atarre Sherringtons beim Menschen. Ihre Erkennung und Unterscheidung von an¬ 
deren Formen tonischer Muskelkontraktion.) Arch. of neurol. a. psychiatry Bd. 10, 
mi,S. 1^28. 1923. 

Walshe bemüht sich seit 1914 um den Nachweis der Analogien der experimen¬ 
tellen Enthirnungsstarre beim Menschen und gibt hier nach einer sorgfältigen Dar¬ 
stellung der experimentellen Ergebnisse die Gründe an, warum er die Spastizität des 
Hemiplegikers und den Streckspasmus des Paraplegikers für dies Analogon hält. Als 
Merkmale dieser Deutung im Einzelfall führt er an: die tonische Verlängerung des 
Kniephänomens („Verlängerungsreaktion“) und das taschenmesserartige Nachlassen 
dee Tonus bei gewaltsamer Beugung eines Kniegelenks. („Verkürzungsreaktion“); 
Aufhebung der Spastizität, z. B. beim Beugungsreflex, bei ICnterwurzeldurchschnei- 
dung. Die extrapyramidalen Bewegungsstörungen sollen nichts mit der Decerebrierten- 
atarre zu tun haben. Analyse dreier Fälle (resid. Hemiplegie, Anrncephalie; extrapyr. 
Störung) zur Demonstration dieser Gedanken. Bemerkenswert ist bei d6r Hemiplegie 
ein tonischer Verkürzungsrückstand nach jedem Biceps-Eigenreflex (Treppenkurve 
bei wiederholtem Beklopfen des Radius). Der Patient zeigte auch Magnus-de Kleijnsche 
Halsextremitätenreflexe. — Druck auf den Schädeldefekt des (partiellen) Anencepbalus 
bewirkte generalisierte Kontraktionen, die gleichmäßig alle Muskeln zu betreffen 
schienen und vermutlich durch Asphyxie entstanden. Dieser und der 3. Fall entspre¬ 
chen den Merkmalen der Enthimungsstarre nicht. v. Weizsäcker (Heidelberg). 

Jakseh - 'Wartenhorst, K.: WUsonsehe Krankheit. Ver. dtsch. Ärzte in Prag, Sitzg. 
V. 19. X. 1923. 

Will die Erkrankung als Fleischer-Wilsonsche Krankheit bezeichnen. Differenz zwischen 
Fseudosklerose und Wilsonscher Krankheit ist klinisch nicht aufrecht zu erhalten. Die Fleischer- 
Wilsonsche Krankheit zeigt vorwiegend degenerative Veränderungen des Nervensystemee, 
während die Encephalitis comatoea vorwiegend entzündliche oder entzündungsähnliche 
Veränderungen zeigt. 0. Wiener (Prag). 

LSwy, I.: Wilsonsche Krankheit. Ver. dtsch. Ärzte in Prag, Sitzg. v. 19. X. 1923. 

31 Jahre alte Patientin; Beginn der Krankheit vor 3 Jahren mit Tremores der oberen 
Extremitäten, Sprache skandierend, Kaiser-Fleischerscher Comealring. Alimentäre Lävu- 
loaurie und Galaktosurie, auch die Röntgendurchleuchtung ergab eine Verkleinerung der 
lateralen Partien der Leber. 0. Wiener (Prag). 

Calligaris, G.: Hypotonie brachiale et hypertrophie mammaire. (Hypotonie im 
Arm mit Hypertrophie der Brustdrüse.) Rev. neurol. Bd. 11, Nr. 4, S. 365—377. 1923. 

Im Anschluß an Masern und eine 6 Monate später erfolgte Impfung im linken Arm traten 
bei dem ßjäbrigen Mädchen leichte schmerzhafte Sensationen im rechten Arm mit zeitweisen 
Ausstrahlungen in das Gesicht auf. Ira Verlauf des nächsten Dezenniums allmähliche Abnahme 
dee Umfangs der Muskulatur des rechten Armes sowie der groben Kraft, dabei vermehrte 
Sohweißsekretion und auffällige Blässe in dieser Extremität und der rechten Gesichtshälfte 
mit leichten Oscillationen in der Hand, besonders im rechten Daumen, Hypotrichose des Vorder¬ 
armes und Hyperextension der Finger der rechten Hand. Im Alter von 15 Jahren Zunahme 
des Volumens der rechten Brustdrüse. Daneben bestand von Beginn der Erkrankung an Stot¬ 
tern und eine ungewöhnliche Neigung zum Lachen. 

Verf. glaubt, diese seltene Kombination der Brachialgie mit schlaffer Lähmung 
und Veränderungen der Schweißsekretion im rechten Arm in Zusammenhang mit der 
Zunahme der Brustdrüse auf Störungen im hypothalamischen Zentrum nach Er¬ 
fahrungen bei der Encephalitis beziehen zu müssen, wobei er die Frage offen läßt, 
ob ea sich um eine postinfektiöse oder rein toxische Schädigung (infolge Impfung) 
handeln könnte. Af. Meyer (Köppern im Taunus). 

Benedek, Ladislaus, und Karl CsSrsz: Heredotamiliaritit bei Paralysis agitans. 
(Klin. /. Psychiatr. u, Nervenheilk., üniv. Debreczen.) Dtsch. Zeitschr. f. Nervenheilk. 
Bd. 79, H. 6, S. 368-373. 1923. 

Es wird eine ungarische Familie beschrieben, bei der in 4 Generationen 5 sichere Fälle 
von Paralysis agitans, und zwar 4 Männer und 1 Frau beobachtet wurden. 2 davon wurden 
in der Klinik beobachtet. Die Familie war langlebig, und im allgemeinen scheinen die ersten 



Symptome im 7. Jahrzehnt Ao&etreton zu Beim Ein leider nicht mraOnlioh untergochter Fall 
soll bereits im 8. bis 12. Jahre b^onnen und bereits im 20. zum Tode geführt haben. Ltwy. 

RosenoW) Edward C.: Experimental observations on the etiology of ehorea. (Ezperi> 
mentelle Beobachtungen über die Ätiologie der Chorea.) (Div. of exp. bacteriol., Mayo 
found.y Rochester.) Americ. joum. of dis. of childr. Bd. 26, Nr. 3, S. 223—241. 1923. 

Fußend auf früheren Tierversuchen bischte Rosenow von 4 kindlichen Chorea¬ 
fällen herrühiendes Material — aus den Tonsillen ausgepreßten Eiter und Schleim 
aus dem Nasenracheniaum — Kaninchen und Hunden teils intravenös, teils intracere¬ 
bral bei. Von 32 geimpften Tieren zeigten 22 „verschiedene Grade von Ataxie“, 8 zeigten 
„choreiforme“ Bewegungen. Bei einer Anzahl der Tiere wurden die Gelenke und ihre 
Umgebung sowie die Herzklappen anatomisch untersucht, und bei 10 dieser Fälle ein 
positives Resultat — Erkrankung der Sehnen und der Umgebung der Gelenke resp. 
beginnende Affektion der Herzklappen und des Papillarmuskels — notiert. KontroÜ- 
versuche mit Material, welches von Encephalitis, epidemischem Singultus und Magen¬ 
geschwür herrührte, zeigte keine resp. fast keine Erkrankung der Gelenke und der 
Herzklappen. In einem anderen Versuch wurden Zahnkanäle bei Hunden mit infek¬ 
tiösem Material beschickt imd dann wieder verschlossen. Bei zweien der so behandelten 
Tiere entwickelten sich Muskelbewegungen „ähnlich denen der Chorea“. Die ana¬ 
tomische Untersuchung der Tiere ergab leichte peiivasculäie Infiltrationen in der Pia, 
im Großhirn und Cerebellum, kleine subcorticale Blutungen, oft verbunden mit leuko- 
cytärer Infiltration in der Nachbarschaft kleiner Gefäße, ferner Rundzelleninfiltration 
parenchymatöser und perivasculärer Natur im Subcortex und besonders in der Mittel¬ 
linie des Pons in der Nähe des Kleinhirns. Die bei den Tieren festgestellten anatomischen 
Veränderungen sollen sowohl nach ihrer Lokalisation wie nach ihrer Art den beim 
Menschen von den verschiedenen Beobachtern gefundenen geglichen haben. Sie fanden 
sich hauptsächlich „in oder in der Nähe der motorischen Zentren oder Bahnen im 
Großhirn, Mittelhim und Kleinhirn“. Auch die bei den Tieren gefundenen Herzver¬ 
änderungen entsprachen den bei Chorea beobachteten. Die Arbeit ist in erster Reihe 
nach bakteriologischen Gesichtspunkten orientiert; das klinisch-neurologische Interesse, 
besonders die (im Tierexpeiiment überaus schwer zu beantwortende Ref.) Frage, ob die 
erzeugten motorischen Symptome wirklich denen der menschlichen Chorea entsprachen, 
findet nicht volle Befriedigung. Pard Schuster (Berlin). 

Babonneix, L.: Chor^e et syphilis. (Chorea rmd Syphilis.) Gaz. des höp. civ. 
et milit. Jg. 96, Nr. 91, S. 1457—1458. 1923. 

Die hereditäre Lues findet sich ziemlich häufig in der Anamnese Choreakranker; 
sie spielt entschieden eine gewisse Rolle in der Ätiologie gewisser Choreafälle, besonders 
bei langdauernden, schweren, jeder nicht-antisyphilitischen Behandlung trotzenden 
Fällen. Außer der Syphilis spielen aber sicherlich auch andere Faktoren eine ätiologische 
Rolle. Kurt MendeL 

Babonneix, L.: La ehor6e de Sydenham doit-elle 6tre eonsid^r^e eomme nne „pre- 
vinee** de Pene^phalite Htbargiqne ? (Muß die Sydenhamsche Chorea als eine Er¬ 
scheinungsform der Encephalitis lethargica aufgefaßt w'erden?) Paris med. Jg. 18, 
Nr. 40, S. 255-268. 1923. 

Die echte Sydenhamsche Chorea hat mit der Encephalitis lethargica nichts zu tun. 
Es muß aber zugegeben werden, daß es in der großen Gruppe akuter choreatischer Er¬ 
krankungen im Kindesalter auch Fälle gibt, die sich aus einer Encephalitis lethargica 
entwickeln, tmd zwar sind es meist die schweren Formen. Ihnen stehen die anderen 
gegenüber, die mit rheumatischen Erkrankungen und Endokarditis in Zusammenhang 
stehen. Bostroem (Leipzig). 

Sheehan, R.: Report of a ease of ehorea. (Fall von C!horea.) New York med. 
journ. a. med. record Bd. 118, Nr. 7, S. 446. 1923. 

19j&hriger Jüngling. Die ohoreiformen Bewegimgen traten im linken Arm 7 Tage nach 
einer Verletzung desselben auf. Der Patient war Stotterer und neuropathisoh veranmgt. 

Qroasman (New York City). 
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SilfymkiKld, Nils: Zwei FiUe Ton Hendehorea sputiea infantiUs. {Orthop. Klin.^ 
KairoUnen-Intt., StocJ^lm.) Acta med. scandinav. Bd. 59, H. 1/6, S. 650—665. 1923. 
' Es handelt sich, wie aus den beigegebenen Bildern und auch aus der Beschreibung 
der Fälle zu ersehen ist, offenbar um 2 Fälle von in früher Kindheit entstandener 
Hemiathetose, deren erfolgreiche Behandlung besprochen wird. Das Prinzip der Be¬ 
handlung besteht darin, schrittweise mittels Stoffelscher Resektionen vorzugehen und 
dabei so viel wie möglich zu erhalten, lun schließlich durch Bewegungsbehandlnng 
die zurückgebliebenen Reste der Motilität wieder nnter den Einfluß des Willens zu 
bringen. Daneben wurde auch von partiellen Myotonien und Tenotomien Gebrauch 
gemacht. Bei einem der beschriebenen Fälle entschloß sich der Verf., den im Knie 
extrem sublu eierten Unterschenkel zu exartikulieren, da zur Ruhigstellung des Beines 
eine zu intensive Parese hätte gesetzt werden müssen, die die Benutzung des Beines 
als Unterstützung unmöglich erscheinen ließ. Es bedurfte bei den beschriebenen 
Fällen einer verhältnismäßig großen Anzahl von Operationen. Die aufgewandte Mühe 
und Geduld scheint aber durch recht gute Erfolge belohnt worden zu sein. Sehr 
wesentlich für das schöne Resultat war offenbar das ungemein langsame, schrittweise 
tastende Vorgehen bei der Operation. Bostroem (Leipzig), 

Fordyee, A. DingwaU: The eare of ehoreie ehildren. (Die Behandlung chorea» 
tischer ^nder.) Brit. med. joum. Nr. 8277, S. 700—702. 1923. 

Verf. teilt die in Betracht kommenden Fälle in zwei Gruppen ein, von denen die 
erste die Sydenhamsche Chorea, die nervöse Unruhe mancher Kinder und gewisse 
Krampfzustände umfaßt. Diese Gruppe von Kindern nennt er „choreic“ und setzt 
za ihr in Gegensatz eine Gruppe mit der Bezeichnung „chorea“, zu der er Fälle 
von Encephalitis, Epilepsie und solche mit psychischen Defekten rechnet. Im zweiten 
Teil der Arbeit wird die Behandlung und Versorgung dieser Fälle dargestellt. Neue 
Gesichtspunkte finden sich dabei nicht. Bostroem (Leipzig). 

Aphasie, Ägraphie, Apnme, Agnosie: 

Alexander: Aphasie. Scalpel Jg. 79, Nr. 29, S. 810—812. 1923. 

Die vorliegende Arbeit gibt eine knappe Übersicht über die Aphasielehre, besonders in 
Büoksicht auf die praktischen Fragen der Du^o;noetik, der Therapie, ohne wesentlich Neues 
so bringen. Kramer (Berlin). 

Sabatini, Lnigi: Manifestazioni nervöse nel deeorso del tifo nell^nfanzia, eon 
apeeiale riguardo alla afasia. (Nervöse Erscheinungen im Verlaufe des l^hus bei 
ändern, mit besonderer Berücksichtigung der Aphasie.) {Istü. di din. pediatr., 
univ., Borna.) Pediatria Bd. 81, Nr. 21, S. 1156—1171. 1923. 

Unter den Fällen von Aphasie bei Typhus, die bisher bekannt sind, waren, die 
Fälle Sabatinis mit eingeschlossen, 26 unter 12 Jahren, 3 zwischen 12 und 14 Jahren, 
1 Fall bei einem Erwachsenen. Am häufigsten fand sich Aphasie zwischen 4 und 
7 Jahren. Vorwiegend handelt es sich um motorische Aphasie. Sie verbindet sich 
oft mit meningitischen und anderen cerebrospinalen Erscheinungen. Die Aphasie 
tritt viel häufiger bei Knaben als bei Mädchen auf. Sie setzt gewöhnlich plötzlich ein, 
dauert einige Stunden, Tage, Wochen, bis zu einigen Jahren, gewöhnlich aber nicht 
länger als 2—3 Wochen. Die Besserung erfolgt allmählich. 

Das eigene Material des Autors umfaßt 8 FäUe. In den ersten 6 Fällen handelte es sich 
um rein motorische, in den 2 letzten FäUen um motorische und sensorische Aphasie. Daneben 
&ad sich in den einzelnen Fällen rechtsseitige Hemiparese, meningitisohe Erscheinungen, son¬ 
stige encephalitische Symptome, choreatische Unruhe mit Strabismus, Ptosis, Zuckungen, 
üontracturen rechts. Facialis- und Armlähmung links. Im 8. Fall lagen schwerste psycho¬ 
motorische Störungen mit Blindheit, Idiotie, Kachexie vor. Der Tod erfolgte hier 3 Jahre nach 
dem Typhus unter Krampfanfällen. Alle anderen Fälle gingen günstig aus. 

Nach dem Verlauf unterscheidet der Autor 3 Gruppen, je nachdem ob die Aphasie 
hur einige Tage, ob sie länger, bis zu einem-Jahre, dauert, od^ ob sie, wie in Fall 8, 
einen schweren, progredienten Verlauf mit tödlichem Ausgang nimmt. Es sei an- 
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sanehmen, daß der ersten Form leichte toxische Zellverändernngen, der zweiten leichte, 
rückbildungsfähige Entzündungserscheinungen, der dritten jedoch schwere, durch 
den Erreger selbst hervorgemfene Entzündungsprozesse entsprechen, die bei der 
dritten Form bis zu vollständiger Zerstörung und Sklerose der Zellen gehen. 

Erwin Wexherg (Wien). 

Stivers, Charles G.: Reedneation in aphasia. (Reedukation bei Aphasie.) Joum. 
of the Americ. med. assoc. Bd. 81, Nr. 16, S. 1356—1356. 1923. 

36 jähriger Mann bekam nach einem schweren Kopftrauma rechtsseitige Hemiplegie und 
anfangs komplette Aphasie. Die Sprache besserte sich, es blieb etwas Paraphasie be^hen. 
Schreiben und Lesen war ebenfalls fehlerhaft. Durch ausdauernde tägliche Sinrechübungen— 
Atemübungen, zuerst Aussprechen einzelner Vokale, dann Kombinationen von Konsonanten 
mit Vokalen — wurde die Sprachstörung noch mehr gebessert. Sittig (Prag). 

Fischer, Josef: Cher eine eigentümliche StSrnng im Schreiben und Zeichnen 
— Spiegelschrift und Inversion — bei einem taubstummen Kinde. {Ohrenabt., aJlg. 
PoliMin., Wien.) Zeitechr. f. Hals-, Nasen- u. Ohrenheilk. Bd. 6, H. 3/4, 8. 254 bis 
261. 1923. 

Ein 8 jähr. taubstummer Knabe mit normaler kalorischer tmd Drehreaktion beider Laby¬ 
rinthe schrieb mit der r. Hand alle Buchstaben in Spiegelschrift und auf den Kopf gesteut 
und zeichnete aus dem Gedächtnis Gegenstände um 180° in der Vertikalen gedreht. Nach Vor¬ 
lagen zeichnete er richtig, aus dem G^ächtnis aber wieder verkehrt. Nach kurzer Exposition 
schreibt und zeichnet er verkehrt, nach 2^3 Sekunden währender teilweise richtig. In diesem 
Falle kann nicht Picks Erklärung einer labyrinthären Störung und ebensowenig die eines 
Erweichungsherdes oder Aplasie (weU keinerlei andere Symptome dafür sprechen) oder Druck- 
stdgerung im Gehirn gelten. Es ist an eine funktionale Störung zu denken. Fröechd». 

Leyscr, E.: Die zentralen Dysarthrien und ihre Pathogenese. {Klin. /. psychiair. 
tt. Nervenkrankh., Gießen.) Klin. Wochensebr. Jg. 2, Nr. 47, S. 2176—2179. 1923. 

Le yser teilt die Dysarthrien in pyramidale und eztrapyramidale. Die erste Gruppe 
wird durch die durch doppelseitige Schädigung der corticobulbären Bahnen erzeug 
pseudobulbäre Dysarthrie repräsentiert. Alle Artikulationsbewegungen plump; ins¬ 
besondere die der Zunge; offenes Näseln. Gesamtbild der Sprache verwaschen, Dysphonie 
bis Aphonie. Keine spastischen Zustände (? Kef:). Zweite Gruppe. A) Frontopontäne 
Bahnschäden: Ausfall des Antriebes (akinetische bzw. hypokinetisebe D.). Die Be¬ 
wegungen bleiben oft vor ihrer Beendigung stecken; Monotonie, schneller, schließlich 
versagender Redefluß. Bei progredienten Zuständen immer größere Beschleunigung, 
schließlich nur noch ein Summen mit Pausen in der Stimmgebung. Aufmerksamkeit 
verlangsamt und verdeutlicht die Rede. Oft Kombination mit striären Störungen, weil 
vom Stirnhirn der Antriebstrom ins Striatum geht. Die striären und pallidären Störungen 
entstehen durch Wegfall der in die entsprechenden grauen Maßen zu lokalisierenden 
Hemmungen. Merkwürdigstes Symptom die Palilalie (iterative Dysarthrie) = Wieder¬ 
holen von Worten und Wortgruppen (und Silben! Ref.) bei deutlicher oder verwaschener 
Artikulation und zuweilen schreiender, zuweilen leiser Stimme mit schnellem Tempo. 
Oft ebenfalls Kombination mit striären S 3 nnptomen. B) Hyperkinetische D. bei Chorea 
und Athetose. Die Sprache ist zuerst hastig und abgehackt mit unregelmäßigen Pausen, 
oft nasal; später Verzerrung der Artikulation durch unwillkürliche Bewegungen der 
Zunge, der Lippen und des Velums. C) Rigide D. Ausfall pallidärer Elemente oder 
pallidofugaler Bahnen. Monotonie und Monorhythmie; später Ermüdungszeichen und 
endlich Steckenbleiben mit verwaschener Artikulation; oft Flüstersprache wegen 
mangelnden Schlusses der Glottis (ligamentosa oder carthylaginea ? Ref.). Oft ist das 
Bild durch Tremor kompliziert. D.) D. bei Wilson. Starke Verwaschenheit der Art. 
neben dem Rigor. Cerebellare D. Bisweilen rauhe, gequetschte, monotone Stimme. 
Endlich kommt Verf. auch auf das Stottern zu sprechen, ohne sich für eine der 
Hypothesen: Funktionelle oder organische Bedingtheit zu entscheiden. Derartige 
Fragen sollten nach Ansicht dLs Ref. experimentell phonetis h behandelt weidem 

Emil Fröschd» (Wien). 
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Himgesehwulst, Hirnabseeß: 

Thnrzö, JenS: über die Anwendung der Benedeksehen SehSdelperkussionsmethode; 
die genaue Lokalisation einer snbaraehnoidalen Cyste bei posttraumatischer Jackson- 
Epilepsie. Orvosi Hetilap Jg. 67, Nr. 44, S. 569—570. 1923. (Ungarisch;) 

Die von Benedek empfohlene Schädelperkussionsmethode (Zeitschr. f. d. ges. 
Neurol. u. Psych. 80) wurde bei der Ortsbestimmung einer posttraumatischen Cyste 
mit Erfolg angewendet. 

Bei einem 26jährigen Bauer — dem nach einer im Jahre 1917 erlittenen Kopfschußver- 
letzong ein etwa fünikronenstttckgroßer Knoohendefekt an der Stirn zurttckblieb und der 
seit 2 Jahren an epileptischen Krämpfen litt — wurde nach Lufteinblasimg in den Subatach- 
noidalraum in der linken oberen Ecke des Knoohendefekts ein von den übrigen Stellen ab¬ 
weichender, verkürzter Perkussionsschall erhalten und dieser mit einer Unterbrechung des 
Subarachnoidalraumes durch eine hier vermutete, fixierte Duranarbe in Verbindung gebracht. 
Die Operation entdeckte hier tatsächlich eine Verwachsung und eine etwa bohnengroße Cyste, 
nach deren Entfernung die Krämpfe nicht mehr auftraten. Richter (Budapest). 

McConneU, Adams A., and Geoflrey Jeflenon: Ventrieulograpby as an aid in the 
loealization of intraeranial tnmours. (Ventrikulographie als ein Hilfsmittel für die 
Lokalisation intrakranieller Tumoren.) Brit. med. joum. Nr. 3279, S. 796—801. 1923. 

McConnell: Ventrikelographische Erfahrungen an 14 Fällen von Hirntumor. 
Bei der Ventrikelpunktion wird großer Wert darauf gelegt, daß die Kanüle während 
der Prozedur nicht verschoben wird. Ein Apparat zu diesem Zwecke wird angegeben. 
Der gesamte erreichbare Liquor wird in Portionen von 2 ccm abgelassen und durch 
Luft ersetzt. Ein Überdruck im Ventrikelsystem infolge Erwärmung der Luft wird 
dadurch vermieden, daß nach Beendigung der Prozedur der Luft die Möglichkeit ge¬ 
geben wird, zu entweichen. Im Durchschnitt werden 40 ccm Liquor entnommen, 
maximal 160 ccm. Bei Aspiration des Liquor fällt der Blutdruck, bei der Luftinjektion 
steigt er. Der Blutdruck ist der beste Indikator für den intraventrikulären Druck. 
Von den 14 Fällen gelang die Ventrikulographie in 5 Fällen nicht, weil die Ventrikel 
nicht gefunden wurden oder zu wenig Luft injiziert werden konnte. In 4 Fällen, die 
keine Lokalsymptome von Tumor boten, ermöglichte die Ventrikulographie eine 
genaue Tumorlokalisation, in 4 weiteren Fällen lieferte die Ventrikulographie eine 
genauere Lokalisation des Tumors, als die nemologische Untersuchung oder die explora- 
tive Trepanation es zu tun vermochten. In 3 Fällen von Tumor der hinteren Schädel¬ 
grube bzw. des Kleinhirns, bei denen allen die Medulla oblongata stark d\irch Druck 
deformiert war, erfolgte der Tod während bzw. 8 und 14 St. nach der Ventrikulographie. 
Es wurde dabei die Beobachtung gemacht, daß bei Kranken mit Kleinhimtumor 
plötzliche Bewegung des Kopfes den Tod nach sich ziehen kann. Die Ventrikulo¬ 
graphie ist in bestimmten Fällen unersetzbar. Jefferson: Die Defahr der Methode 
hegt in der Injektion von großen Lnftmengen. Die Injektion von mehr als 25 ccm 
ist kaum nötig. Verwendung von kleinen Luftmengen und die Darstellung der Ven- 
trikelhömer nacheinander wird bevorzugt. Mancher UnglücksfaU bei der Ventrikulo¬ 
graphie ist vielleicht dadurch zu erklären, daß der Liquor rascher produziert als die 
Luft resorbiert wird. Die Methode sollte nur bei völligem Versagen der klinischen 
Tumordiagnostik angewandt werden. Differieren beide, so würde sich Jefferson 
eher auf den neurologischen Befund als auf die Röntgenplatte verlassen. 

Warlenberg (Freiburg i. B.). 

Dandy, Walter: Loealization of brain tnmom by eerebral pnenmography. 

(Lokalisation von Hirntumoren durch cerebrale Pneumographie.) Americ. joum. of 
roentgenol. Bd. 10, Nr. 8, S. 610—616. 1923. 

Kongießbericht Dandys über die Eigebnisse seiner Methode. In etwa 35% aller 
Hirntumoren bilde die Ventrikulographie jenes diagnostische Hilfsmittel, welches eine 
auf keinem anderen Wege mögliche Lokaldiagnose gewährleistet. Alle Tumoren, 
die Himdmcksymptome machen, verursachen auch Crestaltveränderungen der Ven* 
trikel, die die Ix>lmldiagnose durch Ventrikulographie ermöglichen. In Fallen mit bi* 
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lateralem Hydrocephalus bei freier Kommunikation der Seitenventrikel laßt AA 
durch die Yentrikulographie nur feststellen, daß die Läsion zwischen dem Aquaeductiu 
Sylvii und dem Foramen Magendie liegt, doch ist diese Angabe gewöhnlich hinreichend, 
um den Tumor bei der Operation zu finden. Eine Mortalität hatte der Eingriff nur 
im Anfang; seitdem D. die richtige Technik ausgebildet hat, sei kein Todesfall mehr 
vorgekommen. 

In der Diskussion weist Kerr darauf hin, daß die Pneumographie in manchen FaUeu 
im Stiche lasse, manchmal — bei anatomischen Anomalien der Ventrikel — sogar irreführe. 
Das Hauptgebiet der Methode seien Fälle mit großen Tumoren in stummen HimteileiL Denn 
bei kleinen Tumoren sei der pneumographische Befund negativ und größere Tumoren in Re¬ 
gionen mit bekannter Funktion gäben genügende Lokalsymptome. Nach seinen Erfahrungen 
habe der Eingriff doch noch eine Mortalität; sie betrage etwa 3%. Wenn man bei bestehendem 
Hydrocephalus die Ventrikel entleere, so könne dies zu gesteigerter Sekretionstätigkeit dar 
Plexus chorioidei und damit zu bedrohlicher Drucksteigerung führen. — Baetjer, Dandyi 
röntgenologischer Mitarbeiter, erhofft von der weiteren Ausbildung der Methode eine Ge¬ 
nauigkeit von 100%. — Kennedy weist auf das Vorkommen von Fehldiagnosen bei An¬ 
wendung der Pneumographie hin und führt andererseits Fälle an, wo ganz vereinzelte, 
schwer zu entdeckende neurologische Zeichen die richtige Lokaldiagnose ermöglichten. Er und 
Pancoast betonen die M^lichkeit des Zustandekommens irreführender pneumographischer 
Bilder durch herdfeme diSuse Veränderungen des Himgewebes. — Im Schlußwort führt 
Dandy Zahlen an: unter 97 Fäll n von Hirntumor wurden 95 bioptisch bestätigt, davcm 
6 erst bei der zweiten Operation. In 35 von diesen 97 Fällen wurde die Lufteinblasung 
verwendet. Von den 2 Fällen, in denen trotz pneumographischer Tumordiagnose kein Tuinor 
gefunden wurde, handelte es sich in einem um einen Rückenmarkstumor mit Stauungspapille 
und Kopfschmerzen, im zweiten Fall um Hydrocephalus, bei dem die Tumordiagnose nur per 
exolusionem gestellt worden war. Erwin Weocberg (Wien). 

Meyer, Max: Cholesteatom der Hirnbasis, unter dem Bilde eines Hypophyien- 
tumors Terlaufend. (5. Jdhresvera. dtsch. Hals-y Nasen- u. Ohrenärzte^ Kissingen^ Süzg* 

V. 17.-19. V. 1923.) Zeitechr. f. Hals-, Nasen- u. Ohrenheilk. Bd. 6, TI. 2, S. 348 
bis 349. 1923. > 

Bei einem 29jähr. Mann zeigte das Röntgenbild enorme Ausweitung der Sella turdca. 
Keine weiteren für eine Hypophysenerkrankung sprechenden Zeichen. Ein operativer Ver¬ 
such, endonasal an die Hypophyse zu kommen, mißlang. In einer zweiten Sitzung Vergeh^ 
von der rechten Orbita aus. Wenige Tage nach der Operation Exitus. Die Sektion ergab ein 
pflaumengroßes, primäres Cholesteatom der weichen Hirnhaut in der Gegend der Hypophyse. 
Hypophyse seilet intakt. Peüe (Hambiug)« 

CoUet et Rebattn: Etüde sur la propagation intraeranienne des tumeurs du phsryiix« 

(A propos de deux observations anatomo-eliniques.) (Intrakranielle Verbreitung da 
Pharynxtumoren.) Arch. intemat. de laryngol., otol.-rhinol, et broncho-oesophagoscopie 
Bd. 12, Nr. 9, S. 945-953. 1923. 

Ein Pharynxtmnor kann schon sehr frühzeitig oder aber auch erst spat sich in die 
Schadelhöhle hinein ausdehnen. Kopfschmerz, Trigeminusneuralgie, Augenmuskel¬ 
lähmungen zeigen das Vordringen des Tumors in die vordere Region des Felsenbeins 
an. Hauptsächlich dringen Tumoren des Naso-Pharynx und besonders Sarkome in 
das Cavum cranii ein. 2 Fälle mit Sektionsbefund werden mitgeteilt; in beiden waren 
die Hirnsymptome schon früh aufgetreten. Radiumbehandlung kann versucht werden, 
für die Operation ist der Tumor zumeist schon zu groß. Kurt Mendd. 

Morse, M« £•: Two eases illustrating the pathologieal and psyehiatrie aspeets et 
eareinomatqus metastases in the eentral nervous systenu {Zwei kasuistische Beitrage 
zur Frage der Carcinommetastasen im Zentralnervensystem.) (Boston psychopo^h- 
hosp.j Boston.) Joum. of nerv. a. ment. dis. Bd. 68, Nr. 6, S. 409-^425. 1923. 

Falll: 55jähriger Patient. Seit 4 Monaten Müdigkeit, Kopfschmerz, Gewichtsverlust, 
transitorische Verwirrtheitszustände, die einmal mit Facialislähmung, ein anderes Mal mit 
Erbrechen einhergehen, Gesichtshalluzinationen, -motorische Unruhe, Kernig, ASR links 6, 
beginnende Stauungspapille, Röntgenbefund negativ. Im weiteren Verlauf Nystagmus, Atane 
links, Schwindel, Romberg, Klopfempfindlichkeit des linken Hinterhauptes, Facialisparese 
links. Tod an Bronchopneumonie. Bei der Autopsie fand sich ein primäres Carcinom in der 
Lunge mit zahlreichen Metastasen in den inneren Organen, ferner am Boden des 4. Ventrikel^ 
hn linken Hinterhauptlappen, in beiden Schläfelappen, schließlich ausgedehnte Meningihs ( 
oareihomatosa des Gehirns und Rückenmarks. — Fall 2; Im Anschluß an ein Mammacaicinom 
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Irmten Tereinzelte Krampfanfälle, Gedäohtnisetönmg, Venvdrrtheit, aohwankender Glang auf. 
Die Pa^en zeigten verwaschene Grenzen. Röntgenbefund negativ. Tod an Bronchopneumonie. 
Autoptisch fanden sich zahlreiche Ca-Metastasen in den inneren Organen und im Gehirn. 

Der Autor nimmt an, daß die seltene Form der Meningitis carcinomatosa als 
Metastase auf dem Lymphwege, die häufigere Form der einzelnen Knoten in der Hirn- 
Substanz als Metastase auf dem Blutwege aufzufassen sei. Ermn Wexberg (Wien). 

Schiboni^ Luigi: Contribnto alle Studio elinieo e anatomo-patologieo dei tumori 
eistiei del eerrello« (Zur Klinik und pathologischen Anatomie der cystischen Hirn¬ 
tumoren.) {Osp. del SS. Salvatore presso S. Giovanni in Laterano.) Policlinico, sez. 
prat., Jg. 30, H. 43, S. 1381-1388. 1923. 

Fall 1: Eine 27 jährige Frau leidet seit 8 Jahren an typischen Anfällen von Migraine oph- 
'tiialmique, dabei Blässe im Gesicht. Seit 14 Tagen starke Exacerbation der Kopfschmerzen, 
Erbrechen, nach dem Erbrechen Schweißausbruch, zuweilen Schüttelfrost, Kältegefühl Objek¬ 
tiv findet sich Milzvergrößerung, Liquordruckerhöhung und Adrenalinmydriasis, sonst nega¬ 
tive Befund. Später beobachteto'^man während des Kopfschmerzanfalles links^tige Hemi¬ 
anopsie. Am selben Tag Koma und Exitus. Bei der Obduktion erweist sich die rechte Hemi¬ 
sphäre im ganzen deuthoh gröOer als die linke. Im linken Hinterhauptlappen findet sich ein 
cjstischeB Gliosarkom. 

Der Autor hebt als beiüerkenswert die vegetativen Störungen des Falles hervor, 
die auch sonst gelegentlich bei Hirntumoren beobachtet und vielfach auf den Thalamus 
bezogen wurden, vor allem aber die Adrenalinmydriasis. 

Fall 2: Der 26 jährige Patient leidet seit 2 Jahren an Kopfschmerzen und Erbrechen. 
Seit 2 Monaten generalisierte Jacksonanfälle links mit Rötung im Gesicht und Bewußtlosigkeit, 
wobei die Krämpfe manchmal auch auf die Finger der rechten Hand übergreifen. Objektiv 
findet sich leichter Exophthalmus und dauernder Facialisspasmus links, Abducensparese links, 
Andeutung von Fußklonus, rechts mehr als links, xanthochromer Liquor mit 10% Eiweiß 
und ohne Zellen, alte Neuritis optica, in Atrophie übergehend. Häufig Anfälle mit vaso¬ 
motorischer Aura. Im Verlaufe von 2 Jahren progredienter Verlauf und tödlicher Anfang. 
Bei der Obduktion findet sich eine Cyste von der Größe einer großen Apfelsine im hintern 
Anteil der linken Hemisphäre, im Bereiche des Scheitellappens. handelt sich um ein Gliom 
mit multiplen Angiomen vom Typus des Angioma cavernosum und Cystenbildung. Die andere 
Hemisphäre war stark nach der rechten Seite hingedrängt. Die Reizerscheinungen von seiten 
des linken Facialis und die Abducensparese sind nach Annahme des Autors durch Femwirkung 
auf die Brücke zu erklären. Erwin Wexberg (Wien). 

SehQkry, lehsan: tber eystisehe Tumoren des III. Ventrikels« (StaeäskrankenaneL 
ff. psychialr. TJniv.-Klin.^ Hamhurg-Friedrichsherg.) Zeitschr. f. d. ges. Neurol. u. Psych¬ 
iatrie Bd. 86, H. 4/5, S. 488-495. 1923. 

Beschreibung zweier einschlägiger Fälle. Der erste, klinisch eine Epilepsie seit dem 12. Jahre 
nach Trauma, zeigt sonst keine besonderen neurologischen Symptome außer scheuernden, 
kratzenden Bewegungen der oberen Extremitäten. Gewichtszunahme von 16 kg während 
4jähriger Anstaltsbeobachtung. Die Obduktion ergab eine Cyste des 3. Ventrikels mit Kom- 
nre|»ion von NucL caudatus und Thal. opt. Unterhalb der Cyste ein kleiner Tumor. Histo¬ 
logisch: breite Züge epithelartiger Zellen (Spongioblastom Ribberts). Die ursächliche 
Bedeutung von Cyste und Tumor für die Epilepsie wird abgelehnt und ab 
Begleitbefund aufgefaßt. Der zweite Fall erkrankte mit 46 Jahren. (Gedächtnisschwäche, 
Sehstörungen, Incontinentia urinae, Pupillenstörungen, ASR L < r., ^nsibilitätsstörungen, 
WaR.+ + +t Polydipsie.) Diagnose: Tabes inc. Spez. !^handlung, Verschlechterung. 2 Jahre 
später: Hemianopsie für Farben r., Einschränkung des Gesichtsfeldes 1., negativer Liquor¬ 
befund, Diabetes insipidus. Diagnose: Affektion der H 3 rpophy 8 e oder des Infundibulums 
(Lues?). Weitere 2 Jahro später: VI Parese L, Pupillen ungleich, Reaktion r. schlechter, Neuritb 
optica, Reflexe gesteigert, Babinski 1. +» Romberg +, schwere Verblödung. Die Obduktion 
ergibt an der Hirnbasis einen cystischen Tumor zwischen Chiasma und Himstielen, Seitlich¬ 
drängen des Infundibulum und Kompression der Hypophyse. Histologisch ergab der Tumor, 
der an der Innenwand der Cyste papillomatöse Wucherungen zeigte, das typische Bild einer 
Hypophysengangscyste im Sinne Erdheims trotz geringer Differenzierung des Epithels. 
Die weitere Untersuchung des Gehirns ergab ein negatives Resultat. 

Die klinischen Symptome werden durch die Lage des Tumors leicht erklärt. Es 
wird ferner darauf hingewiesen, daß zunächst an eine Tabes gedacht worden war, und 
erst die endokrinen Störungen haben auf eine hypophysäre Affektion gedeutet. Be¬ 
züglich der Entstehung der Hypophysengangscysten wird die Erdheimsche Ansicht 
besprochen, jedoch den Bedenken von Globus Berechtigung zuerkannt und ange- 

6 


ZentialbL L d. ges. Neurologie u. Psychiatrie. XXZVl. 



«ommen, daß hier kompliziertere Keimversprengongen stattgefnnden haben dürften, 
als sich durch die Hypophysenentwicklung erklären ließe. Der 1. Fall kann seiner 
Lage wegen nicht den Hypophysenganggeschwülsten zugewiesen werden. Der kleine 
Tumor im ersten Falle wird als eigenartiges Gliom vom Ependym ausgehend an¬ 
gesehen (s. o.), die Genese der Cyste bleibt hier unklar. Die hypophysären Symptome 
werden auf die Erkranlnmg des Zwischenhims, auf die stärkere Kompression des 
Infundibulums und des Thalamus bezogen. Besonders im 1. Falle scheint auch eine 
,.funktionelle Beeinträchtigung der infundibulären Zentren“ eine be¬ 
sondere Rolle zu spielen. E. Poüak (lil^en). 

Pontano, Tommaso: Zone entanee epilettogene ed epilessia riHessa. A propoaito 
di an easo di glioma delia frontale aseendeq^e 6 . (Epileptogene Hautzonen und Reflex- 
epilepsie bei einem Fall von Gliom des Stiinhirns.) {Istü. din. med,, univ., Roma.) Poli- 
clinico, sez. med., Jg. 80, H. 9, S. 425—437. 1923. 

Kasuistische Mitteilung über epileptische Anfälle vom Jaokson-Typua, die durch Nadel¬ 
stiche vom rechten Handrücken, spezieU dem Daumen und der von dem unteren Geeichte- 
nervenast innervierten 2k>ne auslOsbar waren bei einem autoptisch bestätigten langsam wachsen¬ 
den Gliom der 3. linken unteren Stimwindung. Daneben bestanden auch größere konvulsive 
Anfälle; durch Darreichung von kleinen Luminaldosen gelang es, die Auslösbwkeit von Anfällen 
zu verhindem, ebenso hörten die spontanen Anfälle auf. 

Verf. versucht daraus die Berechtigung des Begriffs einer Reflezepilepsie wieder 
zu retten, wohl mit Unrecht, da es sich um eine Form von Epilepsie infolge organischer 
Herderkrankung handelt, bei welcher zwar interessanterweise reflektorisch die An¬ 
fälle auszulösen waren, was aber der bei uns üblichen Bedeutung des Begriffs der 
„Reflezepilepsie“ deshalb noch nicht entspricht. M. Meyer (Köppern i. Taunus). 

Horraz, Gilbert: Visual hallneinations as a cerebral localizing phenomenon. Wik 
especial referenee to their oeenrrenee ln tnmors ot the temporal lobes. (Gksichts- 
halluzinationen als cerebrales Lokalsymptom, mit besonderer Berücksichtigung ihres 
Vorkommens bei Schläfelappentumoren.) Arch. of neurol. a. peychiatry Bd. 10, Nr. 5, 
S. 632-647. 1923. 

Auf Grund von 17 Beobachtungen gelangt der Autor zu der Feststellung, daß 
kompleze Gesichtshalluzinationen als Lokalsymptom des Schläfelappens zu betrachten 
-sind. Sie stellen einen Bestandteil der mit Geruchs- und Gleschmackshalluzinationen 
verbundenen Aura des sog. Uncinatusanfalls dar. In allen 17 Fällen handelte es sich 
um Tumoren, die wenigstens einen Teil eines Schläfelappens ergriffen hatten. In 
6 Fällen konnte bei der Obduktion festgestellt werden, daß ein großer Teil des Schläfe¬ 
lappens mit dem entsprechenden Anteil der Sehstrahlung ergriffen war. Der Hinter^ 
hauptlappen war in allen 6 Fällen intakt. In den anderen 11 Fällen fanden sich Schläfe^ 
lappentumoren bei der Operation. Unter 14 Fällen, bei denen die Seite des Gesichts¬ 
feldes, auf welcher die Halluzinationen gesehen wurden, festgestellt war, waren 8, 
wo die Halluzinationen kontralateral zum Herd lokalisiert wurden. Im Gegensatz 
zu den optischen Sinnestäuschungen elementaren Charakters, die auf den Hinter- 
hauptlappen zu beziehen seien, stellen also die hier geschilderten komplezen Gesichts¬ 
halluzinationen, die jedoch von den Patienten selbst als Sinnestäuschungen erkannt 
werden, ein Lokalsymptom des Schläfelappens dar. Erwin Wexherg (Wien). 

Martin, Paul: Le traitement ehirnrgieal des gliomes eavitaires de I’enc4phale. 
(Die chirurgische Behandlung der cystischen Gliome des Gehirns.) (Clin, du prof. 
Harvey Cushing [Peter Bent Brigham hosp.J, Boston.) Arch. franco-belges de Chirurg, 
Jg. 26, Nr. 9, S. 807-847. 1923. 

Nach der Zusammenstellung sind von 800 in den letzten Jahren operierten Gehirn¬ 
tumoren an der Cushing-Klinik in Boston 40% Gliome. Von den hier beschriebenen 
95 Gliomen sind wieder 30% cystisch veränderte Gliome gewesen. Die cystischen 
Gliome werden aus rein praktischen, prognostischen Erwägungen makroskopisch ein¬ 
geteilt in Gliomcysten und Cystengliome. Hauptalter der Patienten 20 Jahre und 
40 Jahre, Mätuier 60%, Frauen 35%. Bei über der Hälfte Sitz im Kleinhirn, häufig 
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Scbläfenlappen, sehr selten Occipitallappen, nie Brücke, Mednlla oblongata. Auffallend 
ist die geringe Mortalität gerade der Eleinhimoperierten mit nur 17%. Ausgezeichnete 
Heilerfolge: 32% der 96 Patienten überlebten länger als 30 Jahre, 23% länger als 
6 Jahre, 6,7% länger als 10 Jahre in weitgehender Besserung oder Heilung die Opera¬ 
tionen. 39% dnd praktisch als geheilt zu betrachten. Behandlungsmethoden: 1. Ein¬ 
fache Eröf^ung der Cysten und Entfernung des Tumors; 2. Enileerung und Drainage; 
3. Entleerung und Ausstopfen der Cysten 5 Min. mit Formel- bzw. Jod- bzw. Denker¬ 
getränkten Tupfern. Letzte Methode als die beste empfohlen, da sich die fixierte 
Cystenwand dann leicht ausschälen läßt. Der Vergleich des klinischen Verlaufs mit den 
pathologisch-anatomischen Untersuchungen hat ergeben, daß die reinen Gliatumoren 
bessere Heilerfolge haben als die Gliome mit Mitosen usw. Empfehlung der post¬ 
operativen Böntgenbestrahlung. Annahme der Bildung des Cysteninhaltes durch 
Transsudation aus den Blutgefäßen wegen der großen Ähnlichkeit der chemischen 
Zusammensetzung desselben mit dem Blut. Schtoab (Breslau). 

KMahlrn, Vertibularappamt, Hereditäre familiäre Afauden; 

Hadfield, Geolfrey: Two eases ol brain abseess, with remarks ob the eytology 
•f the eerebro-spinal flud. (Zwei Fälle von Himabsceß, mit Bemerkungen über die 
Cytologie des Liquors.) Lancet Bd. 206, Nr. 17, S. 929—930. 1923. 

Fall 1: Seit 2 Jahren chronische eitrige Otitis. Erkrankte plötzlich vor 7 Wochen mit Ver- 
jrirrtheit, Kopfschmerz, Nackensteifigkeit, Stauungspapille, A^ällen von Bewußtseinstrübung 
mit Erbrechen, Kernig. In der letzten Woche Krampfanfälle vorwiegend der link en Körper- 
hälfto. Wiederholte Punktionen ergaben rasch ansteigende Zellzahl, vorwiegend Polynnch äre, 
im Liquor. Exitus. Es fand sich ein kleiner Absceß im Thalamus. Fall 2: 12jähriger Knabe 
vor 6 Jahren Pneumonie mit Empyem, sonst immer gesund. Erkrankte vor 3^/j Wochen unter 
Kopfschmerz, Erbrechen, Somnolenz, Reizbarkeit. Es folgten epUeptiforme Anfälle, sodann 
Ptosis rechts, Nackensteifigkeit, Stauungspapille, allmählich Coma, schließlich Tod im Status 
epileptiooB. Auch hier fand sich zunehmende Zellzahl, vorwiegend Polynuoleäre, im Liquor. 
1^ Obduktion ergab einen großen Absceß im Stimhim. 

Bemerkenswert ist, daß die erste Funktion in beiden Fällen nur 12 Zellen im 
Kubikzentimeter ergab, ein Befund, der jedoch dadurch diagnostischen Wert erhielt, 
daß auch da schon die Mehrzahl polynucleäre Leukocyten waren. Erwin West^g. 

Fremel: Morphologie und Wachstum des otogenen Kleinhirnabseesses. (J. Jahres- 
vers. dtsch. Hak-, Nasen- «. Ohrenärzte, Kissingen, Sitzg. v. 17.—19. V. 1923.) Zeitschr. 
f. Halo-, Nasen- u. Ohrenheilk. Bd. 6, TI. 2, S. 394—396 u. 406—408. 1923. 

Eine eingehende histologische Untersuchung von frischen Kleinhirnabscessen nach 
Zerlegung des ganzen Kleinhirns in Serienschnitte führte zu der Erkenntnis, daß die 
Entzündung, sobald sie die Binde passiert hat, nicht in das Marklager eindringt und 
hier einen Absceß macht, sondern wie eine flächenhafte Phlegmone unter der Rinde 
in den oberflächlichsten Schichten des Marklagers sich ausbreitet. Erst bei längerer 
Dauer des Prozesses kommt es zu einer tiefergreifenden Einschmelzung des Marklagers. 
Für diese Eigenart des Wachstums ist wahrscheinlich die Gefäßversorgung des Klein¬ 
hirns verantwortlich zu machen. Da die Versorgung einmal vom Zentrum aus und 
dann von der Pia aus erfolgt, findet sich unter der Binde eine schlecht durchblutete 
Zone, die den eindringenden Entzündungserregern wenig Widerstand entgegensetzt. 

PeUe (Hamburg). 

Brfiggemann, Alfred: Ein nngewShnliehes Symptom beim KieinhirnabseeB. 

(J. Jahresvers. dtsch. Hals-, Nasen- u. Ohrenärzte, Kissingen, Sitzg. v. 17.—19. V. 1923.) 
Zeitschr. f. Hals-, Nasen- u. Ohrenheilk. Bd. 6, TI. 2, 8. 400—404 u. 406—408. 1923. 

Mitteilung eines FaUes von otogenem Kleinhimabsceß bionchiektatischer Ätiologie bei 
zufälliger ChoTesteatomeiterung des rechten Mittelohrs. Nach Operation Eiterverhaltung 
und plötzlicher Tod infolge Schlucklähmung. Bemerkenswert aus der Symptomatologie des 
Falles sind die während des ganzen Krankheitsverlaufs bestandenen Sprachstörungen: Dys¬ 
arthrie und Verwaschenheit der Sprache. Sie werden vom Vertr. als Femsymptome infolge 
Druckes auf die bulbären Zentren gedeutet, in gleicher Weise auch die Dysphagie. Da histo¬ 
logisch entzündliche Veränderungen im Bulbus nicht gefunden wurden, nimmt Brügge mann 
eine Allgemeinsohädigung durch Druck an. PeUe (Hamburg). 

6 * 
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Rflckenmarlc wd Wlrbehiute; 

Muhifle SMerose, Syringomyelie, Haematomtfdie: 

Pisani, OomeDieo: Le reazioni del liqaor nella sekrosi a piastre. (Die Liquor- 
reaktionen bei der multiplen Sklerose.) (Clin. mdUMie, nerv, e metUali, univ., Borna.) 
Foliclinico, sez. med., Jg. 30, H. 9, S. 437—445. 1923. 

Pisani hat 6 Fälle untersucht (Ehweiß nach Nissl, Globulin nach Fandy und 
Weichbiodt. Zellzahl, WaK. in Blut und Liquor, Mastixreaktion (nach Goeb^l), 
Benzoinreaktion). Er zieht aus seinen Befunden und denen der Literatur den Schlufi, 
daß keine konstanten Befunde bestehen; die nicht seltenen Befunde sind die einer leich* 
ten Eiweiß- und Globulinvermehrung, spärlichen Pleocytose, positiver kolloidaler 
Reaktionen (im allgemeinen vom Typ der Paralysekurve); mit Schwere und Dauer 
der Krankheit bestehen keine Zusammenhänge der Befunde. Mner seiner Fälle ent>- 
sprach den Fällen von Stern und Poensgen (Mastixreaktion bei sonst völlig normalem 
IJqnor). P. macht weiter Angaben über Liquorbefunde bei Encephalitis lethargica 
und behandelten metaluetischen BQmkrankheiten, bei denen Eiweiß- und Globulin¬ 
reaktion znrückgingen, während die Ma.stixreaktion positiv blieb; Er zieht den Schluß: 
Luetische und metaluetische Zentralnervensystemskrankheiten, multiple Sklerose und 
Encephalitis lethargica haben als Charakteristicum, daß bei ihnen die kolloidalen Reak¬ 
tionen die Eiweiß- und Globulinvermehrung überschreiten, die anderen organischen 
Zentralnervensystemsveränderungen (Arteriosklerose, Hirntumor, tuberkulöse Menin¬ 
gitis, Pott) zeigen das umgekehrte Verhältnis. SioU (Düsseldorf-Grafenberg). 

Seripture, E. W.: Spraebkurven bei multipler Sklerose, allgemeiner Paralyse und 
Epilepsie. Wien. med. Wochenschr. Jg. 78, Nr. 39, S. 1703—1707. 1923. 

Verf. hat mittels graphischer Sprachregistrierung Sprachkurven bei multipler 
Sklerose, progressiver Paralyse und Epilepsie aufgenommen. Bei multipler Sklerose 
findet man fast immer eine oder zwei unregelmäßige Wellen, besonders am Anfang 
eines Vokals. Dieses Phänomen faßt Verf. als das Resultat eines Intentionstremors 
des M. cricothyreoideus und des M. vocalis auf. Die Sprachstörung der Paralytiker 
besteht in einer Ungenauigkeit der Aussprache. Beim Epileptiker fehlt die normale 
Biegsamkeit der Sprachmelodie. Steifigkeit der Sprachmelodie ohne Monotonie ist 
pathognomonisch für Epilepsie. Sittiff (Prag). 

RHhi, L.: Die phonetischen Erseheinnngen bei der multiplen Sklerose des Gehirns 
nnd des Rfiekenmarks. Wien. klin. Wochenschr. Jg. 86, Nr. 45, S. 794—796. 1923. 

Störungen der Sprache: Bradyphasie und Bradylalie, Scandieren. Als haupt¬ 
sächlichste Bedingung für das Scandieren hat Rethi (der seine äußerst gründlichen 
Studien schon vor Jahren monographisch publiziert hatte) einen mangelhaften Respi¬ 
rationsdruck infolge Insuffizienz der Atemmuskeln erkannt. Störungen der Stimme: 
Monotonie und zwar meist in zu hoher Lage wegen Unfähigkeit, den Atemdruck mit 
der Spannung der Stimmlippen in Einklang zu bringen, oft wechselnde Tonhöhe aus 
ähnlichen Gründen mit Umschlagen ins Falsett. Verspätete Tonbildung, Unvermögen, 
den Ton lange genug zu halten, rauhe und heisere Stimme, jauchzende Inspirationen 
(nach R. Insuffizienz des Glottisöffners) sind fast regelmäßige Erscheinungen bei mul¬ 
tipler Sklerose. Lähmungen der Kehlkopfmuskel fand R. unter 44 Fällen 15 mal im 
Bereich der Schließer, 13 mal im Bereiche des Posticus. In 76% seiner Fälle fand er 
Intentionstremor der Stimmlippen. Alle Symptome innerhalb des Larynx 
können einheitlich als Lähmungserscheinungen gedeutet werden. 

Emil Fröschels (Wien). 

Brisolto, P.: Siringomielia e sordifä. (Syringomyelie und Taubheit.) {Clin, oto- 
rino-laringol., univ., Napoli.) Arch. ital. di otoL, rinol. e laringol. Bd. 34, H. 4, 
S. 330-334. 1923. 

Bei einem sonst typischen Fall von schwerster Form von Syringomyelie entwickelte sioli 
eine nucleär bedingte retrolabyrintäre Schwerhörigkeit, die, jeglicher Behandlung trotzend, 
progressiv zur völligen Taubheit führte. M. Meyer (Köppern i. T.). 
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Wjrilie, Yf, G.: A ease ot oniUteral bnlbar lesion probably syringobnlbia, witb 
■pecial reterenee to the seoBory pathways within the medalla. (Ein Fall von unilateraler 
bolbärer Läaion, wahrscheinlich Syringobolbie, mit besonderer Berücksichtigung der 
sensiblen Leitungsbahnen in der Medulla.) Joum. of neurol. a. psychopathoL £d. 4, 
Nr. 14, S. 148-161. 1923. 

16iahriges Mädchen erkrankte mit einer Veränderung ihrer Stimme und Geechwürsbil- 
dnngen an den Fingern. Es entwickelte sich motorische Schwäche und abnorme Empfindungen. 
Die Pupille und Lidspalte waren links enger als rechts. An der linken Oesichtshälfte war die 
Bertthrungsempfindung herabgesetzt. Schmerz* und Temperaturempfindung war ebenfalls 
an der linken Gesichtshälfte gestört, und zwar an der Stirn vollkommen aufgehoben, unterhalb 
der Stirn bis zu einer Linie vom Mundwinkel zum Tragus nur herabgesetzt, unterhalb dieser 
Linie noch weniger gestört. Es bestand eine Dissoziation zwischen Temperatur-, Schmerz* und 
Drucksinn gegenüber der Bertihrungsempfindung, die viel weniger gestört war. Lokalisation 
und Unterscheidung zweier Spitzen war in diesem Gebiete intakt. Der linke Comealreflex 
fehlte. Es bestand Hypalgesie des Pharynx und des hinteren Drittels der Zunge, Berührung war 
in diesen Partien nur wenig herabgesetzt. Der Gaumen* und B>achenreflex fehlte, außer ein 
ganz schwacher Bachenreflex rechts. Das linke Stimmband war in Abductionsstellung fixiert. 
Das Schlucken war gelegentlich erschwert. Die Zunge wich beim Vorstrecken etwas nach links 
ab. Auf der rechten Körperseite war Berührungs-, Schmerz* imd Temperaturempfindung 
herabgesetzt, ebenso Vibrationsgefühl und Druckschmerz. Das Schätzen von Gewichten war 
rechts schlechter als links. Lokalisation, Lagegefühl, Bewegungsempfindungen imd Stereognose 
waren ungestört. Das rechte Bein war etwas schwächer als das linke; die Sehnenreflexe waren 
am rechten Bein etwas lebhafter als links . Der rechte Fußsohlenreflex war zweifelhaft. Bauch* 
deokenieflexe vorhanden, keine Blascnstörungen. Verf. erklärt den Fall als Syringobulbie in 
der linken Hälfte der Medulla oblongata mit der größten Ausdehnung der Läsion in der Höhe 
der Olive, da der VI., VII. und VIII. Himnerv oberhalb, der XI. unterhalb intakt waren. 

Verf. bespricht dann an Hand der Literatur die Anordnung der Sensibilitäts- 
atörung bei Läsionen der Medulla. Es kommen dabei herdgleichseitige, kontralaterale 
und beiderseitige Störungen der Sensibilität im Gesiebt vor. Weiter bespricht Verf. 
die verschiedene Beteiligung der einzelnen Qualitäten der Sensibilität. SiUig (Prag). 

Tabes: 

Verga, Pietro: Per la patogenese della tabe dorsale. (Zur Pathogenese der Tabes 
dorsalis.) [Istit. di anat. peUol., univ., Parma.) Riv. di patol. nerv, e ment. Bd. 28, 
H. 6/6, S. 231-240. 1923. 

Verf. fand bei Untersuchung des Wurzelnerven in S^rienschnitten bei 2 Fällen 
von tuberkulöser Meningitis, je 1 von Syringomyelie und Friedreichscher Krankheit 
keine Neuritis radicularis. Bei einem Falle von frischer Tabes waren entzündliche Ver¬ 
änderungen und eine Endoneuritis vori anden, haupt-äcblich im Gebiete der hinteren 
Wurzel. Bei einer alten Tabes bestand eine starke Bir degewebswur herung im Nervus 
radicular., namentlich im sensiblen Anteil. Jaknel (Frankfurt a. M.). 

Thiroux, A.: Le tab^s ehez les indig^nes dans les eolonies tranfaises. (Die Tabes 
bei den Eingeborenen in den französischen Kolonien.) Bull, de la soc. de pathol. exot. 
Bd. 1«, Nr. 7, S. 475-476. 1923. 

Thiroux weist, gegenüber den entgegengesetzten Angaben verschiedener Autoren, 
gestützt auf Berichte aus Madagaskar darauf hin, daß die Syphilis nervosa und aych 
die Tabes bei den Eingeborenen Vorkommen und daß man Fälle von spastischer Para¬ 
plegie, progressiver Paralyse und Tabes um so häufiger finden wird, je mehr man 
nach ihnen forscht. Arndt (Berlin). 

Danielopoln, D.: AnesthlBie dcB nerfs Bpinanx, en dehors deB rami commanieantcB 
dans leB criBea gaatriqucB du tabes. Possibilitb de traitenient de ee ayndrome par la 
rbseetion de eea nerla. (Anästhesie der Spinalnerven jenseits der Rami communicantes 
bei gastrischen Krisen. Möglichkeit der Behandlung der Krisen durch die Resektion 
dieser Nerven.) {II. clin. med., hop. Filantropia, univ.y Bucarest.) Bull, et m6m. de la 
80C. m4d. des höp. de Paris Jg. 39, Nr. 27, S. 1249—1255. 1923. 

Verf. empfiehlt auf Grund von guten Erfahrungen gegen tabische gastrische Krisen 
die Anästhesie der 5. bis 10. Intercostalnerven, evtl, deren Resektion. Hinweis auf die 
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besondere Prsvalenz der linksseitigen für die Krisen, Erklämng des Erfolges bei Ans* 
Schaltung des peripheren sensiblen Nerven (die Rami visoeralis bzw. oommunicantes 
werden, da 10 cm seitlich der Wirbelsäule anästhesiert wird, nicht getroffen) durch 
Leitungsnnterbrechung imd Entartung im Spinalganglion usw. Verf. stellt als Glesets 
auf, daß es möglich ist, Organschmerzen zu beseitigen, ohne deren eigentliche Nerven 
anzugehen, wenn man nur die aus den entsprechenden Wurzeln bzw. Segmenten ent¬ 
springenden sensiblen peripheren Nerven ausschaltet. Schwab (Breslau). 

Pagniez, Pb., et F. Coste: Arthropathie tab^tiqoe sappnr^ par infeetion aeeondsire. 

(Tabische Arthropathie, durch Sekundärinfektion vereitert.) Bull, et m4m. de la soc. 
m6d. des höp. de Paris Jg. 39, Nr. 32, S. 1473-1477. 1923. 

40jähr. Frau mit Tabes und Arthropathie am Fußgelenk. Eine Punktion des Gdeokes 
ergibt bräunlichen, dicken Eiter mit spärlichen T^husbaoillen. — Tabes und Typhus führten 
gemeinsam zu der Gelenkerkrankung. Krai MendeL 

Roger, H., G. Aymba et 1. PiM: Fnnienlite vertbbrale tab^tiqne par lombarthric 
oatfophytique. (Tabische Arthropathie der Wirbebäule.) Progrbs m4d. Jg. 51, Nr. 41, 
S. 511-513. 1923. 

Fall von alter Tabes mit rezidivierenden flüchtigen Xschiaseohmerzen und sehr heftigen 
lanzinierenden Schmerzen, Gangt^törung, Arthropathie im linken Kniegelenk. Seit knner Zeit 
Schmerzen im Rücken und in der rechten liektengegend mit H 3 rpä 8 the 8 ie und Fehlen des 
rechten Hodenreflexes, Hämaturie. Im Liquor leichte Lymphocytose, Wassermann in Blut 
und Liquor positiv. Böntgenbild der WirbA^äule: KnochenneubUdung in der Lumbedgegend 
(L^ bis L 4 ), die — ebenso wie die Arthropathia genu — als tabischen Urspnmgs anzusprecluen 
ist. Diese tabische Lombarthrie imterscheidet sich von der klassischen rheumatischen durch 
das Fehlen von Contractur. Die sehr heftigen lanzinierenden Schmerzen sind medullären, 
die Ischiasschmerzen radikulären Ursprungs, die in neuester Zeit auftretenden lanzinierenden 
Schmerzen bei Anstrengung, Ermüdung, Bewegungen der Wirbelsäule, welche in der Buhe 
verschwinden, sind — ebenso wie die abdomino-crurale Hypästhesie und das Fehlen des rechten 
Hodenreflexes und der unteren Bauchreflexe — Hinterstrangssymptome, welche durch die 
tabische Lombarthrie herbeigefUhrt sind. Kvrt MendeL 

Santangelo, 6.: Paralisi aeuta del nervo peroneo e del nervo tibiale destro nel 
deeorso di nna tabe. (Akute Lähmung des rechtsseitigen Nervus peroneus und tibialis 
im Verlaufe einer Tabes.) {Clin. neuropstchüUr., Roma.) Policlinico, sez. med., Jg. 80 , 
H. 9, S. 445-452. 1923. 

Kasuistische Mitteilung über einen 47 jährigen Bauer mit den typischen Erscheinungen 
einer Tabes, bei dem auf die 2. intraglutäale Injektion von 10 ccm Kalomel eine Aufhebung 
der Bewegungsfähigkeit des rechten Fußes infolge Atrophie der vom Peroneus und Tibiahs 
ümervierten Muskulatur im rechten Bein auftrat, ohne qualitative Veränderung der elektrischen 
Erregbarkeit. Als prädisponierendes Moment wird früherer Alkoholismus, ab auslOsendes 
Moment eine Kompression des durch die Injektion affizierten Nerven angenommen, weil der 
Kranke im Schlaf einige Stimden das rechte Bein an die linke Kniescheilw angedrückt liegen 
hatte. M. Meyer (Köppern i. Taunus). 

RüekenmarksgetchtpiiUte: 

Foix, Ch.: Rapport snr les eompiessions mddanaires. (Cliniqne, Physiologie pathn* 
logiqne.) (Bericht über die Kompression des Rückenmarks.) Rev. neurol. Jg. 80 , 
Nr. 6, 8. 610-642. 1923. 

Der vorliegende Bericht gibt einen wertvoUen Überblick über die Symptomatologie 
der Kompressionserkrankungen des Rückenmarks, über die gerade in der französischen 
Neurologie besonders eingehende Untersuchungen vorliegen. Aus den Einzelheiten 
sei hervoi^ehoben, daß Foix vier Formen der spinalen Paraplegie bei Querschnitts- 
Unterbrechung unterscheidet: die spastische Paraplegie in Strecksteilung, die hyper* 
spastische Paraplegie (mit deutlichem Hervortreten der spastischen Reizerscheinungen, 
wie Tremor u. dgl.), die spastische Paraplegie in Beugestellung und die schlaffe Pars- 
plegie mit spastischen Reflexen. Bemerkenswert sind die in der neueren französischen 
Literatur viel beachteten Sympathicussymptome (Anomalien der pilomotorischen 
und vasomotorischen Reflexe und der Schweißsekretion) bei spinalen Paraplegien. — 
In der speziellen Semiologie geht Foix vor allem auf die Differentialdiagnose zwischen 



87 


Spondylitis tubeiculosa und extiamedxillaiem Tumor ein. Der letztere sei diarakterisiert 
durch den Typus der hyperspastischen Lähmung, die sich langsam fortschreitend 
entwickelt, sc^rf abgegrenzte Sensibilitätsstörung mit Wurzelsymptomen und sehr 
häufige Neigung zum Brown-S4quard. Bei Garies der Wirbelsäule dagegen finde man 
häufiger den Typus der einfachen spastischen Lähmung in Strecksteilung, die sich oft 
nidit allmählich, sondern anfalls- oder schubweise entwickelt und verschlechtert. 
Neigung zum Brown-S4quard sei hier weniger häufig als bei Tumoren. — Zur topo¬ 
graphischen Diagnose weist F. auf die Bedeutung der Abwehrrefleze hin, wobei zu 
beachten ist, daß diese immer von imten nach oben an Stärke abnehmen. Von Be¬ 
deutung sei auch die von F. und Pierre Marie beschriebene „Hemmung des Patellar- 
klonus“; man prüft, bis zu weldier Höhe sich der in der gewöhnlichen Weise ausgelöste 
Elonus durch Kneifen der Haut coupieren läßt. Auch die Störungen des Sympathicus 
seien innerhalb gewisser Grenzen zur Höhendiagnose verwertbar. Im ganzen spielen 
die Hauptrolle für die Lokaldiagnose beim oberen Halsmark die Sensibilitätsstörung 
und die Muskelatrophie, beim unteren Halsmark die Sehnenrefleze, in der Thorakal¬ 
gegend die Sensibilität imd die Abwehrrefleze, im Bereiche des Abdomens das „Bauch¬ 
wandsyndrom“ von Andr4- Thomas, im Bereich der unteren Eztremitäten Refleze 
und Muskelatrophie. Die Differentialdiagnose zwischen Conus- und Caudaläsionen, 
ist in dem Bericht auffallend wenig berücksichtigt. Was die Pathogenese der „Refleze 
des spinalen Automatismus“ (Abwehrrefleze, gekreuzte Refleze, rhythmische Refleze) 
betrifft, so nimmt F. an, daß diese Refleze sowohl vom pyramidalen als auch vom 
eztrapyramidalen System abhängig sind: sie finden sich auch bei rein pyramidalen 
Läsionen, sind aber bei Läsionen des ganzen Rückenmarksquerschnitts ganz besonders 
ausgesprochen. Zu dieser Gruppe von Reflezen gehört auch das BabinsMsche Zeichen. 
Daß dieses sich nicht immer ebenso verhält wie die anderen Refleze des spinalen Auto¬ 
matismus, führt F. darauf zurück, daß die Eztension der großen Zehe häufig durch den 
persistierenden Fußsohlenstreichreflez überdeckt wird. Isolierter Babinski weist auf 
ganz vorwiegende Pyramidenläsion hin; Yerkürzungsphänomen ohne Babinski bedeutet 
gleichzeitige pyramidale imd eztrapjnramidale Läsion. Die tonischen Streckspasmen 
hält der Autor nicht für Refleze, sondern für zentrifugale Reizerscheinungen. Die Beuge- 
contractur hingegen ist als persistierendes Yerkürzungsphänomen anzusehen, von ihrem 
Entstehen gilt daher dasselbe, was über die Refleze des f^inalen Automatismus gesagt 
wurde. Enoin Wexberg (Wien). 

Babinski et J. Jarkowski: Sur le diagnostie des eompressions spinales. (Zur 
Diagnose der spinalen Kompression.) Rev. neuroL Jg. 80, Nr. 6, 8. 670—674.1923. 

Das typisdie Symptomenbild der Rückenmarkskompression stellt sich dar als 
spastische ^raplegie in dauernder oder zeitweiser Beugestellung mit Sensibilitäts- 
etörung unterhalb der Läsion, deren Mazimum gewöhnlich von der Läsionsstelle ent¬ 
fernt ist. Die Intensität der Sensibilitätsstörung zeigt im Gegensatz zu traumatischen 
Läsionen beträchtliche Schwankungen. Als maßgebende obere Grenze ist die gewöhnlich 
konstante Grenzlinie zwischen der „leichten“ und der „ausgesprochenen“ Hypästhesie 
anzunehmen, wobei qualitative Empfindungsstörungen — „unnatürliches“ oder 
„taubes“ Gefühl — zur ausgesprochenen Hypästhesie zu rechnen sind. Was die Diffe¬ 
rentialdiagnose zwischen eztramedullären, ezstiipierbaren Tumoren einerseits und intra- 
medullären oder pachymeningitischen Prozessen andererseits anbelangt, so glauben die 
Autoren gefunden zu haben, daß sich nur bei letzteren, dagegen nie bei eztramedullären 
Tumoren, in der Höhe der Läsion eine bandförmige anästhetische oder hypästbetische 
Zone findet, die qualitativ oder quantitativ über die caudal von der Läsion lokalisierte 
Sensibilitätsstörung hinausgeht. So findet sich in 2 von den Autoren angeführten 
Beobachtungen, einer Pachymeningitis und einer CJaries, neben der typischen Sensi- 
bilitätsstörung von dissoziiertem Charakter, die alle Segmente von D 5 abwärts betrifft, 
eine halbseitige Zone mit kompletter Anästhesie in der Höhe der Läsion. 

Erwin Weaiterg (Wien). 



88 


Nonne^lfax: Akut antsteigende motorisebe Lihmvag xasammen mit aufsteigeBdcr 
disMEiierter Sensibilititslähmuag und Lthmong balbirer Nerxen, bedingt dweh ein 
eng umgrenztes metastatisehes Careinom im obersten Haismark. {Univ.-Nervenklin.^ 
//• wed. AhLy allg. Krankenh, Hamburg-Eppendorf.) \irchow8 Arch. f. pathol. Anat. 
u, Physiol. Bd. 246, S. 335-346. 1923. 

Bei einem bis dahin beschwerdefreien 69 jährigen Manne entwickelt sich ohne Schmerzen 
und Parästhesien im Verlauf von 2 Tagen eine Lähmung des rechten Beins, cs felgen rechter 
Arm, linkes Bein und linker Arm, Lähmung der Muskulatur de^ Stamm es, dann Parese der 
bulbären Muskeln. Mit der Störung der Motilität geht eine solche der Sensibilität in Form 
einer dissoziierten Empfindungflähmung rechts bis zur Schulter, links bis zum Knie paraUeL 
Sphincterschwäche, Sehnenreflexe teils aufgehoben, teils erhalten. Hautrefleze erloschen« 
links Babinski. Tod nach Stägigem Verlauf. Als Erklärung für dieses Bild der ,,Landr vBchcn 
Paralyse“, zu dem allerdings die Sensibilitätsstörung nicht paßt, ergab sich bei der Sektion 
ein metastatischer Carcinomknoten von Erbsengröße, der unterhalb der unteren Olive bei der 
Pyramidenkreuzung begann, die medianen und ventralen Partien des Querschnitts völlig 
zerstörte, während er die lateralen und dorsalen Abschnitte freiließ, insbesondere die Hinter¬ 
stränge und deren Kerne nicht affizierte. Hypoglossus-Acccssorius- und ein wenig auch Olosso- 
pharyngeus-Vagusgebiet waren mitergriffen. Ionischer und anatomischer Befund decken sich 
somit vollkommen. 

Der Schluß, den der Autor aus seiner interessanten und bemerkenswerten Be¬ 
obachtung zieht, ist: ein schnelles Ascendieren einer Rückenmarkslähmung braucht 
nicht durch ein wirkliches, von unten nach oben gel endesFortechreiten der Neubildung 
bedingt zu sein, sondern kann ebensowohl durch einen scharf lokalisierten, sich in der 
Breite ausdehnenden Tumor im obersten Teil des Rückenmarkes hervorgerufen werden. 

Cassirer (Berlin). 

Schaller, Walter F., and Philip K. Gilman: Spastie paraplegia in flexion. A ease 
dne to a meningeal tumor compressing the lower eervieal eord on the anterior and right 
lateral aspects. (Spastische Paraplegie in Beugestellung bei einem vorn und seitlich 
gelegenen Tumor des unteren Halsraarks.) Arch. of neurol. a. psychiatry Bd. 10, 
Nr. 6, S. 612-518. 1923. 

Progrediente spastische Paraplegie in Beugestellung, Blasen- und Mastdarmlähmung« 
Atrophie der kleinen Handmuskeln, U 3 rperästhesie des rechten und Hypästhesie des linken 
Ulnargebietes^ dissozüerte Empfindungsstörung von D 2 abwärts. Die Hautreflexe fehlend« 
Knie- und Achiilessehnenreflexe herabgesetzt, Babinski inkonstant, ausgesprochene Abwehr¬ 
reflexe. Xanthochromer Liquor mit Globulinvermehrung. Bei der Operation fand sich ein 
Tumor von 4,75 cm Länge und 1 cm Breite an der rechten und vorderen Seite des Rücken¬ 
marks zwischen dem 5. und 7. HalswirbeL Es handelte sich um ein Duraendotheliom. Nach voll¬ 
kommener Enuoleation erfolgte langsame Besaening. 

Die Autoren weisen auf die Seltenheit dieses Hautreflex- oder Beugetypus nach 
Babinski bei Rückenmarkstumoren hin und wollen ihn darauf zurückführen, daß 
der vor dem Ligamentum dentatum gelegene Tumor die Pjramidenstränge nur wenig, 
die extrapyramidalen Bahnen dagegen (Tractus vestibulospinalis und tectospinalis) 
schwer geschädigt habe. 

ln der Diskussion teilt Eisberg mit, daß er den Beugetypus der Paraplegie ganz ge> 
wöhnlich bei den schwersten Formen der Paraplegie durch Rückenmarkskompression gefunden 
habe. Die Erklärung der Vortragenden halte er daher nicht für gerechtfertigt. 

Ertvin Wexherg (Wien). 

Stookey, Byron: A study of bladder and rectal distnrbances In spinal eord tnmors. 

(Über Blasen- und Mastdarmstörungen bei Rückenmarkstumoren.) Arch. of neurol. 
a. psychiatry Bd. 10, Nr. 5, S. 619—631. 1923. 

Ergebnisse einer Statistik an großem Material. Bei extramedullären, extra¬ 
duralen, Conus- und Caudatumoren waren Blasen- und Mastdarmstörungen noch 
einmal so häufig wie bei intramedullären Tumoren. Incontinentia urinae war am 
häufigsten bei Conus- und Caudatumoren, bei extraduralen und extramedullären 
Tumoren doppelt so häufig als bei intramedullären. Incontinentia alvi fand sich 
bei extramedullärem Sitz doppelt so häufig als bei Conus- und Caudageschwulsten, 
4 mal so häufig als bei intrameduUären oder extraduralen Tumoren. Dysurie war 
bei extraduralem Sitz am häufigsten, ln allen außer in 2 Fällen traten die Blasen- 
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xmd MastdannsTmptoine erst in der zweiten Hälfte des Erankheitsverlanfes anf, 
relativ am frühesten bei Conns* nnd Candatnmoren, am spätesten bei intramedullärem 
und eztraduralem Sitz. Was die betroffenen Segmente anbelangt, so fanden sich, 
von Conns- nnd Caudatnmoren abgesehen, keine wesentlichen Unterschiede. Es 
ließ sich ferner zeigen, daß kleine harte Geschwülste früher zu Blasen- nnd Mastdann- 
stömngen Anlaß geben als größere weiche Geschwülste. Auch sehr große, wenn auch 
weiche Tumoren, insbesondere Sarkome, führten frühzeitig zu diesen Störungen. Eine 
ausgesprochene Beziehung besteht zu den Sensibilitätsstörungen, keine dagegen zu 
den motorischen Störungen. Diese Befunde sind gut mit der Annahme zu vereinbaren, 
daß die visceralen afferenten Bahnen isoliert verlaufen Und daß sie — dafür spricht 
vor allem ihre relativ hohe Resistenz gegen Kompression — mehrfach durch Relais 
unterbrochen sind. Häufig kehrt auch die Blasen- und Mastdarmsensibilität früher 
zurück als die sonstigen Empfindungsquahtäten. Erwin Wexberg (Wien). 

Ott, William 0^ and A. W. Adson: The diagnosis and treatment of tumors of the 
spinal cord, inzohing the eonus and eanda equina. (Diagnose und Behandlung von 
Tumoren des Conus und der Cauda equina.) (Sect. on neurol. surg., Mayo din., 
Rochester.) New Orleans med. a. surg. joum. Bd. 76, Nr. 4, S. 169—172. 1923. 

Bericht über 12 Fälle von Conus- oder Caudatumor von der Mayoklinik in Ro¬ 
chester. Die kürzeste Zeitdauer der Symptome betrug 1 Jahr, die längste 20 Jahre. 
Wurzelschmerzen fanden sich in diesen Fällen wesentlich häufiger als bei Rückenmarks¬ 
tumoren anderer Lckalisation. Sehr häufig waren ischiasähnliche Schmerzen, die sich 
aber von der echten Ischias dadurch unterschieden, daß sie vorwiegend im Liegen 
auf traten. — Bei der Lumbalpunktion ergab sich in 6 von den 12 Fällen entweder Punc- 
tio sicca oder Xanthochromie, in 9 Fällen positiver Nonne-Apelt. Anatomisch handelte 
es sich um 5 Neurofibrome, 2 vom Filum terminale ausgehende Ependymzellgliome, 
2 Fibrochondrome der Intervertebralscheiben, ein Endotheliom, eine Gliomcyste und 
einen intramedullären Tumor des Conus. Der letztgenannte war inoperabel. Ein Fall 
starb 36 Stunden nach der Operation im Schock, 3 sind gebessert, 7 geheilt. Die Autoren 
führen ihre relativ guten Erfolge auf die frühzeitige Diagnose, die Anwendung der peri- 
vertebialen Anästhesie und die im Bedarfsfälle zweizeitige Operation zurück. 

Ermn Wexberg (Wien). 

Ponssepp, L.: De la Symptomatologie et du traitement op4ratoire des alfeetions 
inflammatoires de la queue de ebeval (d’aprte des observations personnelies). (Uber 
die Symptomatologie und operative Behandlung der entzündlichen Veränderungen 
der Cauda equina [nach eigenen Beobachtungen]). Arch. franco-belges de Chirurg. 
Jg. 26, Nr. 9, S. 848-863. 1923. 

Verf. bringt bei der Erörterung der Differentialdiagnose zwischen Konus- und 
Candaaffektion nichts wesentlich Neues und beschreibt dann 4 erfolgreich operierte 
Fälle von komprimierenden Cysten entzündlicher Genese der Cauda equina. 

Fall 1. Ischiasbeschwerden beiderseits seit 8 Jahren, geringe motorische Schwäche der 
Beine, zuletzt Steißbeinschmerzen. AchUlesreflez links —, Plantarreflexe beiderseits —, Beit¬ 
hosenhyperästhesie, Kernig beiderseits -f, 2. Sakralwirbel druckschmerzhaft. Laminektomie 
vom 5. Lendenwirbel bis 2. Sakralwirbel ergab intradurale rechtsseitige Cyste. — Fall 2. 
Kach Trauma jahrelang starke Schmerzen im linken Bein. Patellarsehnenreflez beiderseits 
-p-H, Achillessehnenreflexe beiderseits —, ebenso Plantarreflex. Hypästhesie links im 4. und 
6. iß und 1. bis 6. SS, besonders 3. bis 6. Operation ergab an der Dura xuid den Cauda- 
nerven kleine stecknadelkopfgroße Cysten, die entfernt wurden. — Fall 3. Jahrelange Schmer¬ 
zen im Gesäß und oberen Oberschenkeldrittel. Atrophie des linken Beins. Achillesreflex 
linlca —, in den unteren LS Hypästhesie, in S. 3—6 links Hyperästhesie. Röntgenologisch 
AufheUung am 1. Sakralwirbel. Operation ergab extradurale Cyste am Foramen intervertebrale, 
8 1 mit Inhalt einer durchtretenden verdünnten Wurzel. Druck auf die umgebenden Wurzeln. 
— Fall 4. Schmerzen im linken Bein und Gesäß links. Atrophie des linken Beines, Anästhesie 
4 . nnd 5. Zehe links. Klopfempfindlichkeit 5. Lendenwirbel und Sacrum. Hyperästhesie L 1 
bis L 6. Hypästhesie L 6 bis S 3, röntgenologisch Aufhellung des 1. und 2. Sakral Wirbels. 
Sehnenreflexe links vermindert. Operation: Extraduraler Tumor in Höhe des 2. und 3. Sakral¬ 
wirbels. Extradurale Cyste von Pflaumengröße oberhalb des ersten Sakralwirbels und außer¬ 
dem noch intradurale Cyste mit Einschluß der 2. Sakralwirbel. 



Keine Angabe der Liquorbefunde. Verf. weist noch auf die lange Dauer der 
^bmerzen in allen Fällen und das langsame Übergehen der Störungen von einer Seite 
auf die andere hin. Rat zu häufigerem operativem Vorgehen bei Verdacht auf ent¬ 
zündliche arachnitische und meningitische Veränderungen der Cauda, da doch häufig 
sekundäre Cysten vorliegen. Schteab (Breslau). 

Wirbelsäule : 

Vacehelli, S.: Un easo di paralisi del nervo grande ipoglosso da morbo sottooeei- 
pitale. (Ein Fall von Hypoglossuslähmung bei „Malum suboccipitale“.) {Clin, ortoped., 
üniv. Bologna e istit. ortoped. Rizzoli.) Chirurg, d. org. di movim. Bd. 7, H. 5/6, S. 589 
bis 593. 1923. 

Im Anschluß an eine tuberkulöse Peritonitis traten bei einer 15jährigen Kranken Er¬ 
scheinungen einer rechtsseitigen Suboccipitalneuralgie auf mit Bewegungseinschränkung des 
Kopfes und des rechten Armes. 4 Monate später ähnliche Erscheinungen links mit Erschwe¬ 
rung des Schluckakts und der Phonation sowie Abweichen der Zunge nach links, allmähliches 
Abweichen des Kopfes nach der entgegengesetzten Seite mit Druckempfindlichkeit und Schwel¬ 
lung der ganzen Hinterhauptspartie bis zur Parotis. Die Rotationen des Kopfes nach beiden 
Seiten hin beschränkt, die Mahlbewcgungen der Zunge nach der rechten Seite aufgehoben, 
keine, trophischen Veränderungen der Zunge, Phonation bei gutturalen Lauten beeinträchtigt. 
Motilität und Sensibilität sowie Reflexe der oberen Extremitäten normal Die Röntgenimter- 
suchung ergab schwere destruktive Prozesse im Bereich des Atlanto-occipital-Gelenks und in 
den Al^hnitten zwischen Atlas und Epistropheus, wobei die Hypoglossuslähmung als Korn- 
piessionserscheinung an der Austrittsstelle aus dem Hypoglossuskanal gedeutet wird. Auf 
Stillstellung durch Gipsapparat Besserung des Schluckakts und der Phonation, die Mißempfin¬ 
dungen und die Abweichung der Zunge blieben jedoch bestehen. Die Ausstoßung kleiner 
Knochenstückchen während heftiger Hustenstöße führte mit der Röntgendurchleuchtung auf 
die Ursache des Leidens: Maliim suboccipitale. M. Meyer (Köppern im Taunus). 

HeVeigh, Joseph F.: Experimental eord emsbes with especial referenee to the 
meehanieal faetors involved and subsequent ehanges in the areas ot the eord affeeted. 

(Experimentelle Rückenmarksquetschungen mit besonderer Berücksichtigung der 
mechanischen. Faktoren und der Folgeerscheinungen im Rückenmark.) Arch. of stu^. 
Bd. 7, Nr. 3, S. 673-600. 1923. 

Der Autor versuchte, die Rückenmarksquetschung bei Fraktur der Wirbelsäule 
experimentell nachzuahmen, indem er bei Hunden das Rückenmark freilegte, durch 
Druck mit dem Finger teils partiell, teils vollkommen eine Stelle des Rückenmarks 
zerquetschte und hierauf das Präparat nach verschieden langer Lebensdauer des Ver¬ 
suchstieres untersuchte. Bei partieller Läsion fand sich ausgesprochenes Odem der 
perivasculären Räume und der Nervenscheiden, vor allem in den Hintersträngen. 
Das Odem tritt innerhalb der ersten 8 Stunden nach der Läsion auf und nimmt an 
Stärke und Ausdehnung mindestens 2 Tage hindurch zu. Es findet sich ober- und 
unterhalb der Läsion. Dasselbe gilt von Blutimgen, die vor allem in den Hinter¬ 
strängen auftreten. In einem Fall wurde gleich nach erfolgter Quetschung die Dora 
inzidiert. Die Folge davon war, daß die ganze Masse des Rückenmarks sozusagen nach 
diesem Punkt des verringerten Druckes hinströmte. Daraus ergibt sich, daß die von 
Allen empfohlene operative Incision der Dura nach Wirbelfraktur nicht nur nicht 
geeignet ist, das Odem zu vermindern, sondern dem Rückenmark noch überdies Schaden 
zufügt. — Bei vollkommener Zerquetschung entstand zunächst eine Lücke zwischen 
den beiden Stümpfen des Rückenmarks, die sich sodann wieder mit dem Brei des 
zerquetschten Marks (Pulpa) füllte. Diese Pulpa fand sich auch in den Querschnitten 
ober- und unterhalb der Läsion, und zwar stets in der hinteren zentralen Partie des 
Rückenmarks. Nach 2 Wochen hatte sich an der Stelle der Pulpa ein Hohlraum von 
derselben Lokalisation und Ausdehnung entwickelt. Die Pia blieb in allen Fällen 
unverletzt. Daher muß also die Pulpa irgendwohin ausweichen; so dringt sie nach 
oben und unten innerhalb des Marks vor. Daß sie gerade die hinteren zentralen Partien 
des Querschnittes einnimmt, läßt sich aus mechanischen Gründen erklären: dieses 
Areale stellt einen Locus minoris resistentiae dar, weil es nicht wie die seitlichen Partien 
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duzch Blutgefäße und ihre bindegewebigen Hüllen und nicht wie der ventrale mediale 
Anteil durch das Septum anterins gestützt ist. Die eindringende Pulpa zerstört gleich* 
zeitig die Blutversorgung des genannten Areales durch Zerreißung oder Kompression 
der Gefäße. Daß die zerstörte Zone unterhalb der Läsion schmäler und kürzer ist 
als oberhalb, entspricht dem Faserverlauf in dieser Region. Die mechanische Be¬ 
dingtheit dieser experimentellen Tatsachen konnte dadurch erwiesen werden, daß 
sich bei einer Rückenmarkszerquetschung an der menschlichen Leiche ebendieselben 
Eigentümlichkeiten, vor allem dieselbe Lokalisation der Pulpa im Querschnitt ergab. 

Erwin WesAerg (Wien). 

Puriphw Wenren! 

Neuraigie, Koffxhmerz: 

Landete: Menralgie des Trigeminus HL Der Weg dnreh die Zähne für nenrolytisehe 
Infektionen. Anales de la acad. m6d.-quirurg. espanola Bd. 10, S. 426—429. 1923. 
(Spanisch.) 

Die meisten Facialisneuralgien gdien von den Zahnen aus, der Nervus mazillaris 
Superior und noch häufiger der N. maz. inferior sind als Ursache der Neuralgien an- 
zusprechen. Die Mehrzahl dieser Neuralgien sind peripherer Natur. Die beste Behand¬ 
lung ist die Injektion neurolytischer Substanzen, Alkohol oder 25 proz. Carboiglycerin. 
Der beste Weg für diese Injektionen findet sich im Zahnkanal, da hier die Schmerz¬ 
haftigkeit auf ein Minimum herabgesetzt ist. CoUier (Frankfurt a. M.). 

Fischer, A. W.: Ober die Epieondylus- und Styloidesnenralgie, ihre Pathogenese 
und zweckmäßige Therapie. {Chirurg. Vniv.-Klin., Frankfurt a. M.) Arch. f. klin. 
Chirurg. Bd. 126, H. 4, S. 749-776. 1923. 

Yerf. gibt zunächst einen geschichtlichen Überblick über die bisherigen Kennt¬ 
nisse beider Krankheitsbilder, aus dem die Divergenz der pathogenetischen Ansichten 
und deren Verdichtung zu zahlreichen Theorien über das Wesen der Krankheiten 
hervorgeht. Auf Grund eigener, sehr sorgfältiger Beobachtungen mit Katamnesen ist 
Fischer der Ansicht, daß als wesentliche Faktoren beider Krankheitsbilder 
festzustellen sind: 1. Anamnestisch: Trauma, Überanstrengung oder rheumatisch¬ 
infektiöse Prozesse; 2. der vorspringende Knochenpunkt (Gelegenheit zu Traumen; 
Muskel- und Fascienansätze); 3. Sensibilitätsstörungen (Parästhesien, Hypästhesien); 
4. gelegentliche Röntgenbefunde (Periostabriß). Die von manchen angenommenen 
Befunde einer Kapselzerrung, Verstauchung des Radiohumeralgelenkes, Bursitis, In¬ 
kongruenz der Gelenkflächen usw. sind nicht bewiesen. Das Wesentliche bei beiden 
Krankheiten ist eine Neuralgie feinerer Verzweigungen bei der „Epikondylitis“, 
eines größeren Hautastes bei der „Styloiditis“. Deshalb sei auch die beste Bezeichnung 
„Epikondylus- und Styloidesnenralgie“. Therapeutisch ist zu empfehlen: Ruhig¬ 
stellung und hyperämisierende Salben. Wenn nach einigen Wochen keine Bessenmg: 
bei der Epicondylusneuralgie Excision der Fascie und des subcutanen nervenführenden 
Gewebes auf dem Epieondylus; bei der Styloidesnenralgie Herabschieben des Radialis- 
hautastes vom Knochenvorspnmg. Der &folg war in den operierten Fällen stets gut 
jm Gegensatz zu der bekannten Hartnäckigkeit derartiger Fälle gegenüber jeder konser¬ 
vativen Therapie. Vom Standpunkt der Unfallgesetzgebung ist ein direktes, zeitlich 
feststehendes Trauma als Unfall anzuerkennen. Bei der postinfektiösen Form nur 
dajtm, wenn die vorangegangene Infektionskrankheit als Unfall anzusehen bt. Auch 
einmalige nachgewiesene Muskelzerrung ist als Unfall anzuerkennen, nicht dagegen, 
wenn die als Beschäftigungsneurose zu kennzeichnende Form vorliegt. W. Alexander. 

Bonehet, Maurice, et Andrä Sonlas: La e6phal6e du mßat moyen. (Der Kopf¬ 
schmerz des Meatus medius.) Progr. mdd. Jg. 51, Nr. 48, S. 613—616. 1923. 

Verff. sahen folgende Symptomatologie des Kopfschmerzes des Meatus medius: 
schleichender Beginn, progredienter Verlaxif, Schweregefühl im Kopf, fronto-orbitäre 
Migräne, Augenermüdung, sehr geringe Sekretion aus der Nase; nach mehreren Wochen 
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oder Monaten unerträ^cher Migräne gebt Pat. mm Nervenarzt; er klagt Aber orbito- 
frontalen Kopfschmerz, Trockenheit und Verstopfung in der Nase. Dez 
Kopfschmerz tritt nie nachts auf. Die Einatmung ist behindert, weil der Meatus 
me^us ein Hindernis bildet (hohe Deviation der Nasenscheidewand, kleine Crista o. &.); 
die Luft muß sich eine neue, ungewohnte Bahn schaffen. Cocainisation oder Adrenalini* 
sation der Nase verschafft alsbald Linderung der Beschwerden. Differentialdiagnostiscbe 
Erwägungen gegenüber anderen Kopfschmerzarten beschließen die Arbeit. Die Be* 
handlung des Kopfschmerzes des Meatus medius ist rhinologisch. Kurt Mendti. 

Dofourmentely et Vincent: Vingt observations de e^pbal^es persistantes d*ori« 
gine sph^noldale. (20 Fälle von Dauerkopfschmerz bei Erkrankung des Sinus sphenoidalis.) 
Rev. de laryngoL, d’otol. et de rhinol. Jg. 44, Nr. 20, S. 841 —848. 1923. 

Unter den Fällen von Dauerkopfschmerz, die der gewöhnlichen neurologiscben 
Behandlung trotzen, gibt es eine große Zahl sekundärer Kopfschmerzen infolge Er¬ 
krankung des Sinus sphenoidalis, die nicht gefunden wurde und bei deren Behandlung 
gewöhnlich Heilung des Kopfschmerzes eintritt. Es besteht kein Verhältnis zwischen 
der Stärke der Entzündungserscheinungen und der Größe des Kopfschmerzes. Der letz¬ 
tere scheint vielmehr durch einen Abschluß der Höhle als durch tiefe Veränderungen 
ihrer Schleimhaut zu entstehen. Daher erklärt sich auch die schnelle und starke Wir¬ 
kung von Cocain-Adrenalin. In den meisten Fällen findet man lediglich eine H}rper- 
ämie und Hypersekretion der Schleimhaut. Wenn auch in fast allen Fällen Heilung 
zu erzielen ist, so soll man sich vor Beginn der Behandlung von anscheinend sinusogenen 
Kopfschmerzen doch über den Gesamtzustand des Kranken orientieren, da bisweilen 
auch bei scheinbar sicherem Zusammenhang des Befundes mit dem Kopfschmerz 
Heilung nicht zu erzielen ist. — Diese Erfahrungen des Verf. werden durch eine Anzahl 
von Krankengeschichten erläutert. W. Alexander (Berlin). 

Periphere Nervenlähmung, Neuritis, Herpes zoster, Nerventumoren: 

Silva, Rafael: Die Diagnose der Angenmnskellähmungen. Anales de la soc. mexi- 
cana de oft. y oto-rino-laringol. Bd. 4, Nr. 1, S. 1—12. 1923. (Spanisch.) 

Verf. gibt eine Übersicht über die Blickbewegungsstörungen und Doppelbilder, 
die als Folgen von Augenmuskellähmungen auftreten. Die klinisch wichtigen Tat¬ 
sachen werden in sehr instruktiven Schemata dargestellt. Die Blickrichtung, in der 
das Doppeltsehen zunimmt, ist die des kranken Auges, und zwar ist der Muskel ge¬ 
lähmt, der dem Auge die seinem Bilde entsprechende Stellung geben würde. Das 
senkrechte Doppeltsehen nimmt zu, wenn das Auge sich der Richtung des gelähmten 
Muskels nähert, das wagerechte Doppeltsehen und die Neigung des Doppelbildes bei 
der senkrechten Annäherung des Auges an die Zugrichtung des gelähmten Muskels. 
Das Gesicht ist dabei dem falschen Bilde (Doppelbilde) zugewandt, es weicht nach 
außen ab, um das senkrechte Doppeltsehen bei Lähmung der Musculi recti auszugleichen. 
Der Kopf wird dem Doppelbilde zugeneigt. Der paralytische Strabismus zeigt aus¬ 
gesprochene Schädigung der Augenbewegung in der Zugrichtung des gelähmten 
Muskels, nimmt zu bei Bewegung des gesunden Auges in der Zugrichtung des ge¬ 
lähmten Muskels, tritt brüsk in die Erscheinung und entsteht erst beim Erwachsenen. 
Er ist begleitet von Doppeltsehen, Gangstörungen, Schwindel, Projektionsstörung. 
Der konkemittierende Strabismus dagegen tritt bei Jugendlichen auf und zeigt die 
angeführten Symptome nicht oder in nur geringem Maße. Creutzfeldt (Eäel). 

Duane, A.: Recurrent paralyses of the eye muscles with espeeial referenee to 
Ophthalmoplegie migraine. (Rezidivierende Augenmuskellähmungen mit besonderer 
Berücksichtigung der ophthalmoplegischen Migräne.) Arch. of ophth. Bd. 52, Nr. 6, 
S. 417 -435. 1923. 

Duane teilt 4 Krankengeschichten mit: 

1. 17 j&hrige Patientin sieht seit 2—3 Jahren doppelt beim Blick nach rechts. Vor 6 Mo¬ 
naten Sohmerzanfälle im rechten Auge, anfangs mit 2 wöchigen Intervallen wiederkehrend 
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tmd 3—4 Tage daoerad, ap4ter nooh binfiger, jetzt mit nur mduretOndigen Intervallen and 
innige Minuten anhaltend, zuweilen mit Übelkeit und Erbrechen. Seit 6 Monaten kurz vor 
und während der Anfälle auffällige Schielstellung, die früher nicht bemerkt war und nach etwa 
einwöchiger Däner verschwindet. Die Untersuchung durch Verf. ergibt eine Pares. n. abd. 
dext. 2. SSjähriger Patient hatte seit 20 Jahren mit mehrjährigen Intervallen etwa 7 Anfälle 
von vertikaler Diplopie, als deren Grundlage Verf. eine Parese des Beet. sup. dext. und 
inf. sin. fand. Schmerzanfälle fehlten. 3. 23jähriger Patient leidet seit 1*/, Jsihren an fast 
konstanter Supraorbitalneuralgie; häufig Photopsien, ausgesprochene Asthenopie und Doppelt* 
aeben naher (30—60 cm distanter) Objekte. Anfälle bq^nen mit Diplopie von 6 Minuten, 
anschließend Flimmerskotom von 10—15 Minuten Dauer, zuletzt Übelkeit und Frösteln, 
^erf. fand geringe Exophorie, Konvergenz zunächst bis 10 cm Objektdistanz, aber einen 

Ä blick später gekreuzte Diplopie bis zu einer Objektdistanz von 1, bei späterer Unter* 
}g bis 5 m bd völliger Unfähigkeit zur Konvergenz. Der Doppelbilderabstand 
nahm nach beiden Seiten ab. 4. 20jähriger Patient hatte vor 9—10 Monaten einen Anfall, be* 
ginnend mit Erweiterung der linken Pupille und linksseitiger hemonymer Hemianopsie, 
anschließend hieran heftige Kopfschmerzen. Gestern ein ähnlicher, noch schwererer Anfall. 
Ed der Untersuchung war die linke Pupille, die am Morgen noch etwas erweitert gewesen sein 
aoU. gleich der anderen, Beaktion beiderseits normal. Nach 3 Jahren ergaben mehrfache Unter* 
snehungen bald gleichweite Pupillen, bald geringe (1 mm) Erweiterung der linken bei allen 
Reaktionen. Akkemmodation Mderseits gut. Verf. denkt an einen unilat. Spasmus des 
Dilat. irid. durch sympathische Beizung. 

An der Hand der reichhaltigen Literatur unterscheidet Verf. 2 Gruppen von 
rezidivierenden Lähmungen, die eine nuclearen, die andere basalen Ursprungs. 
Zu der ersteren gehören die flüchtigen, ein- oder doppelseitigen, exterioren oder in- 
terioren Paresen bei Tabes, die stationär werden können, wenn nicht mehr toxische 
Schädigungen durch das syphilitische Virus, sondern degenerative Prozesse voriiegen. 
Gelegentlich sollen bei Tabes auch periphere, basale oder orbitale Neuritiden zu Läh¬ 
mungen führen. Rezidivierende L^mungen bei Diabetes beruhen wohl auf Kem- 
blutuugen. Sie kommen ferner vor bei der chronisch-progredienten Ophthalmoplegie, 
sind dann bilaterale, exteriore Lähmungen ohne Kopfschmerzen; ferner bei Bulbär- 
«rkrankungen. Die basalen rezidivierenden Lähmungen sind auf periphere Neuritis 
oder intermittierende Kompression durch Tumoren, Aneurysmen oder Exsudate 
surflekzuführen. Als Ursachen werden Syphilis, Tbc., Traumen, multiple Neuritis, 
Intoxikationen, Sinusitis angegeben; meist bleibt aber die Ätiologie dunkel. Eine 
Sonderstellung nimmt durch ihren gesetzmäßigen Veriauf das bekannte Krankheits¬ 
bild der ophthalmoplegischen Migräne (Charcot) ein. Folgende Abweichungen 
von dem bekannten Typus kommen vor. 1. Während die Krankheit meist vor dem 
20. Lebensjahr beginnt, sind Fälle beobachtet, in denen der Beginn in der frühesten 
Bündheit oder erst in vorgerückten Jahren erfolgte. 2. Vereinzelt geht das Auftreten 
der Lähmung den Migräneanfällen voraus. 3. Diese können überhaupt ausbleiben, 
aa daß nur die Lähmungen des III. (oder VI.) rezidivieren. 4. Sehr selten geht im 
Anfall die Lähmung der Migräne voraus, im Fall Colmans statt der Lähmung ein 
Spasmus des Oberlids, woran sich die Migräne und schließlidi die totale III. Lähmung 
anschloß. Auch nachdem die letztere permanent geworden war, wiederholte sich das 
Auf- und Zuklappen des für gewöhnlich gelähmten Oberlides während der Anfälle. 
5. Typische Anfälle können mit solchen ohne Lähmung abwechseln. Auch Coupierung 
der Anfälle durch Schlaf oder Coitus wird angegeben. 6. Dem Kepfschmetz geht zu¬ 
weilen ein Flimmerskotom voraus. 7. Die Lähmimg des III. wird nicht immer total; 
sie ist auch gelegentlich beschränkt auf die interioren Muskeln eines Auges. Verf. 
sah rezidivierende Akkommodationslähmung mit Migräne bei einem jungen Mädchen. 
8. In etwa 8% der Fälle betrifft die Lähmung den VI., seltener den IV., VII. und VIII. 
Die Lähmung des VT. kann durch einen Konvergenzspasmus vorgetäuscht werden. 
Letzterer läßt bei Verdecken des fixierenden Auges nach, so daß daim die scheinbar 
beschränkte Beweglichkeit des anderen Auges wieder normal wird. 9. Statt eines 
einzelnen können mehrere Nerven gleichzeitig gelähmt sein und zwar außer den Augen- 
tnuskelnerven auch der V., VII., VIII., XII. Totale oder exteriore einseitige Ophthalmo¬ 
plegie sind ebenfalls beschrieben; ferner beiderseitige Lähmungen einzelner Nerven 
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bzw. Muskeln, auch Divergenzlahmung, einseitige Amaurose oder Amblyopie cdtine 
objektiven Befand von halbstündiger bis zu wochenlanger Dauer, endlich Qesichts* 
feldeinschtänktmg, die zugleich mit der Lähmung zu* und abnahm. 10. Die Lähmong 
kann, statt im Laufe der Anfälle permanent und total zu werden, intermittiexend 
bzw. partiell bleiben, ja sogar ausheilen oder doch viele Jahre lang fortbleiben. In der 
Mehrzahl der Fälle liegen basale Erankheitspiozesse (gutartige Tumoren, Entzündungen, 
Gkfäßanomalien usw.) vor, gelegentlich müssen aber auch nucleare oder supranudeare 
Herde <— z. B. in dem vom Verf. mitgeteilten Falle einer Eonvergenzlähmang — 
angenommen werden. Die bilateralen Lähmungen haben mit der Migräne ophthalmo* 
plegisch nichts zu tun. BielschomJey (Breslau).^ 

Göttlich, Mark J.: Hanifcstations ol somc cranial nerves Irom disease of the 
nose and thront. (Bimnervenerscheinungen bei Nasen- und Bachenerkrankungen.) 
Americ. joum. of surg. Bd. 87, Nr. 11, S. 276—280. 1923. 

Bei Nasen- und Bachenerkrankungen wird am häufigsten der 5., gelegentlich der 
1., 2. und 8. Himnerv in Mitleidenschaft gezogen. Pathogenetisch kommt in Frage ein 
reflektorischer Beiz auf jene Nerven, ferner toxische, den Entzündungsherden im Nasen¬ 
rachenraum entstammende Stoffe, die ihrerseits auf die Nerven entweder ftinfaiOi 
irritierend oder entzündungserregend wirken, endlich Fortschreiten der Entzündung 
selbst auf dem Lymphweg oder durch kleine Venen. Viel seltener, als nach den topo¬ 
graphischen Beziehungen zu erwarten wäre, ist der Olfactorius betroffen; auch ist eine 
Unterscheidung von einer rein lokalen Schädigung der Pars olfactoria der Nase schwierig. 
Häufiger sind schon Störungen von seiten des Opticus zufolge seiner nahen Beziehungen 
zur Eeilbeinhöhle und den hinteren Siebbeinzellen, und zwar durch Vermittlung einer 
Knochennekrose, von Dehiscenzen in der Sinuswand und durch koUaterales ödem. 
Dabei ist zu betonen, daß in solchen Fällen Eiterung oder Knochennekrose sehr oft 
nicht nachweisbar ist und daß auch der Böntgenbefund meist im Stich läßt, so daß 
die Diagnose oft nur per exclusionem zu stellen ist. Außer Neuritis optica und Atrophie 
wird in solchen Fällen auch Betinitis und Chorioretinitis beobachtet. Verf. teilt einen 
Fall mit, bei dem noch nach Jahren Eröffnung der klinisch kaum veränderten Keil- 
beinhöhle und der Siebbeinzellen Besserung zur Folge hatte. Störungen von seiten 
des Trigeminus, sowohl Anästhesien, wie — häufiger — Neuralgien, sind oft auf Nasen¬ 
rachenerkrankungen, besonders bei Grippe, zurückzuführen. Verf. weist besonders 
auf reflektorisch oder toxisch bedingte Neuralgien am Ohr hin, bei denen oft vergeblich 
nach einer Ursache otogener Art gesucht wird. Auch Neuritiden des Acusticus, nach 
Verf. eines der empfindlichsten Nerven im ganzen Körper, können endlich ebenfalls 
ihre Ursache in toxischen, von infektiösen Herden in der Nase herrührenden Stoffen 
haben. Fr, WohlvnU (Hamburg). 

Casadesfis: Faeialisparese durch AbreiBen der Chorda tympani. Anales de la aoad. 
möd.-quirurg. espanola Bd. 10, S. 251—256. 1923. (Spanisch.) 

Die bei gewissen Ohroperationen häufigen Verletzungen bzw. Durchtrennungen der 
Chorda tympani verursachen erfahrungsgemäß niemals Bewegungsstörungen im Facialis- 
gebiete. Wenn es zu solchen kommt, müssen demnach besondere Momente mitspielen wie im 
vorliegend geschilderten Falle: Losreißen einer ungewöhnlich stark ausgebildeten Chorda 
unter Zerrung des Facialis, dadurch bedingte Blutung, die den Nerven vorübergehend durah 
Kompression schädigte (die bei der Zerrung aufgetretenen Zuckungen der Gesichtsmuskeln 
derselben Seite waren alsbald von der prognostisch günstig zu beurteilenden TAhmnng ge¬ 
folgt). DieDeutüng des Verf. wurde in der Diskussion bezweifelt, Calderin nahm alte Ver- 
wachsungen infolge von Otorrhoe und deren Trennung bei der Operation als Ursache der 
Facialisschädigung an. Pfister (Berlin-Liohtenrade). 

Nadoleezny: Ergebnisse der Übnngsbehandlnng bei Halbseitenlähmnngen des 
Kehlkopfes. (3. Jahresvers. ätsch. Hals-, Nasen- u. Ohrenärzte, Kissingen, Sitzg. v, 
17.-19, V. 1923.) Zeitechr. f. Hals-, Nasen- u. Ohrenheilk. Bd. 6, TI. 2, S. 552 -556.1923. 

Nadoleezny stellte außer dem Spiegelbefund fest: Stimmumfang, Begister, die 
durchschnittliche Sprechtonanlage, die längstmögliche Dauer des auf den Vokal 0 
gesungenen mittleren Sprechtones (je größer die Glottisöffnung, um so mehr Luft- 
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VerscI)Wendung, um so kürzer daher die Tondauer), die Gutzmannsche Druckprobe, 
die Art der Stimmstörung (Aphonie, Flatterton, überhauchter Ton, scherbelnder Ton). 
Fir empfiehlt die Aufnahme all dieser Funkte und außerdem des Ergebnisses des Aus- 
gleichverfabrens (Druck auf die Schildknorpelplatte der gelähmten Seite, elektrischer 
Strom) in den Recurrensfragebogen. Erwähnenswert ist ferner, daß nach seinen Be¬ 
obachtungen das Versinken des Aryknorpels, selbst wenn dadurch der Stimmlippe 
im Kehlkopfspiegel nicht sichtbar sind, die Stimme und insbesondere das therapeutische 
Resultat nicht allzu sehr beeinträchtigt. Die Behandlung bestand in Stimmübungen mit 
und ohne elektrischen Strom und Druck und ergab gute Resultate. Fröschela (Wien). 

Gömez Merino, Enrique: Ein Fall von Lähmung des linken Hypoglossus mit 
Hemispasmns facialis der gleichen Seite. Anales de la acad. mM.-quirurg. espa&ola 
Bd. 10, S. 154—bis 163. 1923. (Spanisch.) 

36 jähriger Mann mit anscheinend ausgeheilter Lues (nie Wassermann, gesunde Kinder) 
stürzte vom Motorrad: Kopfverletzungen, 2 Standen bewußtlos. In 14 Tagen anscheinend ge- 
h^t; beschwerdefreL Nach weiteren 2 Wochen anläßlich einer Eisenbahnfahrt heftige Kopf- 
sciunerzen, besonders link« und im Nacken, VertaubungsgefUhl in der linken Kopfseite, Vor- 
ziehmi des Mundes nach links, Unfähigkeit zu sprechen, zu schlucken, die Zunge zu bewegen. 
Kone Bewußtseinsstönmg. Nach der Reise Schwinden fast aller Störungen. Wiederauftreten 
bei Fahren in irgendwelchem Vehikel und bei Erregung. Verf. fand außerhalb solcher Attacken: 
Unterempfindlichkeit für alle Qualitäten im li^en Trigeminusbereich; linksseitige Genio- 
gloflsuslähmung (fibriUäres Zittern und Abweichen der vorgestreckten Zunge nach links), 
m den Krisen: Hemispasmus facialis, Zungenlähmung, Kopfschmerzen. 

Merino glaubt funktionelle Störungen (Unfallneuiose) ausschließen zu können, 
ebenso supranucleäre und periphere Läsionen. Er sucht unter anatomischen, im 
einzelnen nicht zu referierenden Darlegungen, den Entstehungsort der Störungen 
im Gkbiet des verlängerten Markes aufzuzeigen und meint, daß eine subdurale, längs 
der Piascheiden sich in die Medulla zum Teil hineinerstreckende traumatische Blutung 
die dauernd vorhandenen Störungen erklären lasse, während er mit durch die Er¬ 
schütterung usw. herbeigeführten Kongestionen die beim Fahren imd im Affekt 
auftretenden Verschlimmerungen bzw. Neuerscheinungen erklären will. In der Dis¬ 
kussion wurden lebhafte Zweifel an der Richtigkeit dieser Auslegungen laut, meines 
Erachtens um so mehr mit Recht, als gerade die Gelegenheitsursache für das Auf¬ 
treten des Hemispasmus der Gesichtsmuskulatur und der totalen Zungenlähmung usw. 
(Affekte, Fahren in irgendeinem Vehikel — dadurch geweckte Erinnerung an den 
Unfall! —) sehr auf eine psychische Komponente des Falles hin weisen. Pfister. 

Bastos: Behandlung der Radialislähmung durch Sehnenfiberpflanzung. Anales 
de la acad. mdd.-quirurg. espanola Bd. 10, S. 346—350. 1923. (Spanisch.) 

Zwecks operativer Behandlung schwerer RadiaUslähmungen vereinigt Verf. den 
Supinator longus mit den gerafften Elxtensores carpi radiales zur Fixierung der Hand 
in Dorsalfleadon, welche Fixation er durch die entsprechend gerafften und verlagerten 
Cubitales anterior und posterior verstärkt. Die Fingerextension wird in der auch 
anderwärts üblichen Weise durch den verlagerten und mit den Fingersehnen ver¬ 
einigten Falmaris longus erzielt. Pfister (Berlin-Lichtenrade). 

Rosendahl, Gunnar: Traumatische spätauftretende Ülnarisparesen. Kasuistische 
Mitteilung. {Med. Abt.^ Kommunalkrankenh., Bergen.) Med. rev. Jg. 40, Nr. 8, S. 441 
bis 447. 1923. (Norwegisch.) 

2 Fälle sind mitgeteilt: 1. 30jähriger Arbeiter. Mit 8 Jahren Exartikulation des rechten 
Ellenbogen durch einen Stoß. Seitdem Beweglichkeit des Gelenkes nicht ganz hergestellt. 
Im Herbst 1018 Kraftlosigkeit der rechten Hand, konnte mit dem Daumen imd dem Zeigefinger 
das Messer beim Essen nicht festhalten. Allmähliche Verschlimmerung, keine Schmerzen tmd 
Parästhesien. Am 21. VU. 1919 Aufnahme in die Klinik. Beweglichkeit im Ellenbogen be¬ 
schränkt. Am rechten Unterarm Muskeln der Radialseite gut entwickelt, die ulnaren Muskeln 
dag^en stark atrophisch. An der Hand sind folgende Muskeln atrophiert; Thenar, Hypothenar, 
M. adductor poUicis, Beweglichkeit der Hand deutlich verringert. Nerv in der Ulnarrinne 
durch eine kurze Strecke in feste Gewebsmasse eingelagert, oberhalb imd unterhalb dieser 
Stelle frei beweglich und nicht verdickt. Röntgenogramm zeigte eine veraltete Fract. humeri 
diaoondylica. — Fall 2. Eine 36 jährige Näherin hatte mit 6 Jahren ihren linken Ellenbogen 
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zweimal gestoßen« Sie war immer schwAoher im linken Arm ab im rechten» die Bewq^hkeit 
war jedoch immer normaL 1919 Taubheitsgefühl im linken Hypothenar und ein Abnehmen der 
Kraft des linken Daumens und Zeigefingers. Konnte jedoch Weiterarbeiten. Befund: Deut¬ 
liche Atrophie der ulnaren Muskulatur des linken Unterarmes und der Hand. N. ulnaris ist im 
Sulcus ulniuis im Laufe einer Strecke von Vt durch Knochenmassen überlagert. Röntgeno- 
gramm: Fraktur der Cond, extern, mit sekundärer Pseudarthrosis. Die Patientin wurde mit 
Massage behandelt» wodurch eine leichte Besserung eintrat. Ztiner-Hmrikaen (Kristiania). 

Freyiwna, Lueja: Syndroma aaricolotemporale. (NeuroL Univ.-Klin.^ Warschau.) 
Fobka gazeta lekarska Jg. 2, Nr. 41» S. 708—710. 1923. (Polnisch.) 

Verf. beschreibt den auriculotemporalen Symptomenkomplex im Anschluß an 
folgenden traumatischen Fall. 

Links hinter dem Unterkieferwinkel Schuß Verletzung am Schluß des Jahres 1920 mit 
nachfolgender lange anhaltender circumpcripter Schwellung der tieferen Gewebslagen. Eine 
Woche später Recurrens, einen Monat darauf Exanthematicus, nach 4 Monaten lokale Eiterung. 
Operation brachte sowohl die Eiterung als das inveterierte Gesichtsödem zum Schwinden. 
Einen Monat nach der Operation Rötung, Brennungsgefühl und immer sich steigerndes Schwit¬ 
zen der linken Backe, speziell bei Speisegenuß. Direkte Reizung der Zungenschleimhaut wie 
illusorische Kaubewegungen bleiben erfolglos. Emotive Reize bringen ebenfaUs manche der 
genannten Erscheinungen mit sich. Die ^^hleimhaut der linken Backe ist matt und weniger 
feucht. Hauthyperästhesie im Gebiet des N. auriculotemporalis. Steigerung des haarbewegenden 
Reflexes an der linken Halsseite. Erweiterung der linken Pupille und Augenspalte. 

Die Hauthyperästhesie, das profuse Gesichtsschwitzen, die Hautröte und Haut- 
wärme, die qualitative und quantitative Spcichelsekretionsanomalie sprechen sämtlich 
für Beizung im Gebiet des N. auriculo-temporalis, der hier entweder durch die Narbe 
oder den Eiterungsprozeß entzündlich affiziert wurde. Pharmakologische Nachpiü- 
fungen bestätigten diese Vermutung. Der reflektorische Reiz beim Essen summiert 
sich mit dem latenten Reizzustand und verursacht nervöse Hyperaktivität speziell sei¬ 
tens der schweißsezernierenden Drüsennerven. Der Reflexbogen der Speichelsekretion 
ist bekanntlich: N. glossopharyngeus — Nucl. salivatorius infer. (Kofanstamm) — 

N. tympan. Jacobsoni — N. petros. sup. min. — Ganglion oticum — N. auriculo¬ 

temporalis. Die leichte Mydriase und Hypertonie der Piloarrectoren will Preyöwna 
als Folge der sog. R^percussivit^ (Thomas) aufgefaßt wissen. Indiziert ist operative 
Loalösung des Nerven. Die ältere französische Literatur besitzt mehrere analoge, 
ungenau beschriebene Fälle, in der polnischen ist die unlängst publizierte Beobachtung 
von Lipsztat zu nennen (vgL dies. Zentrlbl. 30,318). Higier (Warschau). 

Hayeniy A«, et P. Mizon: Un cas de dissoeiation thermo-analgteique au eours d’une « 
nfivrite par eompression eicatrieielle« (Ein Fall von dissoziierter Sensibilitätsstörung 
im Verlaufe einer durch Narbendruck verursachten Neuritis.) Rev. neurol. Bd. ^ 

Nr. 3, S. 237-2^8. 1923. 

]^i einem 40jähr. Mann entstand durch Verletzung des mittleren Drittels des Vorder¬ 
arms mit einer Glasscherbe eine narbige Verwachsung der Sehne des Palmaris longus nnd 
eine unvollständige Schädigung des Nervus medianus. Im Endausbreitungsgebiet des Nerven, 
besonders an den dorsalen Flächen, war die Empfindung für Berührung und faradische Reize 
herabgesetzt, für Schmerz und Temperaturreize aufgehoben. Unter Strahlenbehandlung Icmi 
es zu einer weitgehenden Lösung der narbigen Verwachsung und gleichzeitig zu einer Besserung 
der Lähmungserscheinungen; beim Abschluß der Behandlung, die nicht zu Ende durchgeführt 
werden konnte» bestand in dem vorher für Temperaturreize unempfindlichen Gebiet eine 
Hyperästhesie. Erwin Straus (Charlottenbui^). 

G5, Takashi: Über den Adrenalingehalt der Nebennieren bei der Reiskrankheit des 
Geflügels. (Polynenritis gallinarum.) {PathoL InsUy Univ., Tokyo) (12. ann. scient. 
sess., Kyoto, 2.-4. IV. 1922.) Transact. of the Japanese pathol. soc. Bd. 12, S. 187.1922. 

Bei 27 gesunden Hühnern betrug der Adrenalingehalt der linken Nebenniere im Mittel 

O, 00097 g (0,00147 maximal, 0,00064 minimal), bei 26 reiskranken Tieren durchschnittlich 
0,(X)093 g (0,00049—0,0016g). Es zeigt sich also kein merklicher Unterschied. 

Rudolf Allers (Wien). 

Kinoshita, Ryöjynn: Über den Gaswcchsel bei der Reiskrankheit des Geflügels 
(Polyneuritis gallinarum). {Pathol. Inst., Univ., Tokyo.) (12. ann. scient. sess., Kyoto» 
2.-4. IV. 1922.) Transact. of the Japanese pathol. soc. Bd. 12, S. 186—187. 1922. 

Gaswechseluntersuchungen an Vitamin-B-freien ernährten Tauben mittels des Apparates 
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von Harden ergaben eine deutliohe Herabsetzung des respiratoriaohen Quotienten im späteren 
Inkubationsstadium und besonders nach Ausbruch der Erkrankung. Der Sauerstoffverbrauch 
Aber zeigt im Vergleich zum Inkubationsstadium nicht nur keine Abnahme, sondern sogar Zu¬ 
nahme. Dies wird dahin gedeutet, daß bei der Beiskrankheit nicht das — in genügender Menge 
g^ebene — Kohlenhydrat, sondern andere Stoffe verbraimt werden. Die Rei^ankheit sei 
eine wesentlioh auf d^ Kohl^ihydratstoöwechsel sich erstreckende Stoffwechselstörung. 

Rudolf Aüera (Wien). 

Ogata, Tomosabnro^ Shintaro Kawakita^ Susoma Suzuki und Shigeru Kagoshima: 
über den Yitamin-B-Gehalt in den Eingeweiden der Kakke-Leiehen und Vergleich mit 
demselben bei Polyneuritis gallinarum. (Pathd. Inst., Univ. Kyoto.) (12. ann. scient. 
sess., Kyoto, 2.-4. IV. 1922.) Transact. of the Japanese pathol. soc. Bd. 12, S. 160 
bis 162. 1923. 

Der Vitamin-B-Gehalt der Leber von an Kakke Verstorbenen wurde mittels der Heilwirkung 
bei Beiskrankheit an Tauben bestimmt, wobei die Besserung der nervösen Erscheinungen, das 
Ansteigen der Körpertemperatur und die Erniedrigung des Blutzuckergehaltes als lüiterien 
dienten. 5,0 g Leberpulver hatten die gleiche Heilwirkung wie 3,0 g Beiskleie, während 5,0 g 
Leberpulver von reiskranken Tieren keinen Einfluß hatte. Demnach läßt sich bei Kakke (10 
Eälle) eine Abnahme von Vitamin z. B. nicht nachweisen. Die Avitaminosetheorie der Kakke 
wird daher abgelehnt. Rudolf AlUrs (Wien). 

Austregesilo, A«: Rhizopathies Kpreuses« (Leprose Rhizopathien.) Enc^phale 
Jg. 18, Nr. 9, S. 589-592. 1923. 

Bei Leprösen kommen Veränderungen der Nervenwurzeln vor; sie sind entzünd¬ 
licher Natur. Außer den Wurzeln können Rückenmark (selten!) oder periphere Nerven 
erkrankt sein. Besonders befallen sind die starken Nervenstämme (Plexus und Wurzeln); 
im Frühstadium sind Ulnaris und Ischiadicus die besonders erkrankten Nerven. Klinik 
und pathologische Anatomie zeigen die Häufigkeit der Rhizopathien, Plexopathien und 
Neuritiden der dicken Nervenstamme bei der Lepra. Die sensiblen und trophischen 
Störungen der Lepra sind oft rhizopathischen Ursprungs. Auch die Spinalganglien sind 
häufig erkrankt. Kurt Mendel. 

Guszman, Jäzsef: Beiträge zur Frage des Herpes zoster varieelhu Orvosi Hetilap 
Jg. 67, Nr. S. 538—540. 1923. (Ungarisch.) 

einem 38 jährigen Mann treten intensive Schmerzen in der rechten Brust und am näch¬ 
sten Tag ein nicht schmerzhafter Ausschlag am ganzen Körper auf. Beim fiebernden Kranken 
findet man in der Höhe der rechten 7.—8. Rippe, streng halbseitig lokalisiert, einen typischen 
Zcsterausachlag mit hellroten Papeln und Bläschen. Neben diesem überaus schmerzhaften 
Ausschlag ist der ganze übrige Körper, auch Gesicht und Haarhaut gleichmäßig mit teOweise 
schon eingetrockneten schmerzlosen Varicellabläschen bedeckt. Etwa 12 Tage nach dem Beginn 
der Erkrankung, bekommt der Sohn des Patienten eine typische Varicella. Verf. schließt im 
obigen Falle einen „Zoster generalisatus** gänzlich aus und meint, daß hier ein typischer Zoster 
nel^ typischer Varicella b^tanden hat. Durch den Fall wird ^e varicellOee Natur gewisser 
Zosterfäle und die Identität des Erregers in beiden kUnisohen Bildern bewiesen. Der Fall ist 
besonders deshalb beiweisehd, weil Varicella bei Erwachsenen so selten vorkommt, daß eine 
Koinzidenz höchst unwahrscheinlich erscheint. Zur Pathogenese des varicellösen Zosters wird 
bemerkt, daß das Varicellagift in solchen FäUen auf die bettenden Spinalganglien eingewirkt 
haben dürfte.- Hugo Richter (Budapest). 

Kräsl, Haus: Ein Fall von doppelseitigem und gleiehhohem Herpes zoster der 
oberen Extremitäten und der Lendengegend. {Unw.-HautUin., Innsbruck.) Dermatol. 
Wochenschr. Bd. 77, Nr. 43, S. 1267-1269. 1923. 

Mitteilung eines Falles von Herpes zoster bilateralis der Area* dorsoulnaris und der Area 
sscroiliaca. Befallen waren beiderseits die Partien über dem Schulterblatt, z. T. auf den proxi¬ 
malen Oberarm übergehend, die Regio antibracchii radialis und die Volarseite des Hcmd- 
gelenks; ferner die Bückenhaut neben der Lendenwirbelsäule. W. Misch (Berlin). 

Hutehison, Robert, and Donald Paterson: Pellagra in ehildren in England. (Pellagra 
bei Kindern in England.) (Hosp. /. sich ehildren, London.) Brit. med. joum. Nr. 3276, 
8.646-647. 1923. 

2 Fälle, ein 6- und ein lO^^jähriges Kind betrefiend. Beide hatten England nie ver¬ 
lassen und hatten eine gute gemischte Ernährung gehabt; nur längere Zeit vor der Erkrankung 
hatten beide Maismehl bekommen. Verf. glaubt, daß Pellagra in England häufiger sei, als man 
gemeinhin annehme, da viele Fälle undii^ostiziert bleiben. Fr. Wohlwiü (Hamburg). 
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Vargittuiit»nz 

Bolten^ 6« C.: Gesehiehtliehe Besonderheiten fiber Horphinismns und Coeainismiia» 

Nederlandsch tijdschr. v. geneesk Jg. 67, 2. Hälfte, Nr. 16, S. 1670—1673. 1923. 
(Holländisch.) 

Opium ist im fernen Osten seit Jahrhunderten als Betäubungsmittel bekannt. Es wurde 
meist geraucht. Im 17. Jahrhundert scheint schon das Morphium unvollständig daraus darge¬ 
stellt zu sein. 1803/04 wurde Morphin durch Derossu und S6g uin und unabhängig davon durch 
Sertürner rein gewonnen. 1823 teilten Dumas und Pelletier seine chemische Zusammen¬ 
setzung mit« Der Morphinismus als solcher aber tritt erst nach Einführung der Subcutanappli- 
kation 1859 (Wood und B6hier) in die Erscheinung. Das Morphiumspritzen ist die häufigste 
Art der Einverleibung, Opio- und Mo^hinophagen sind selten. Der erste Fall von Morphi- 
nomanie wurde von Laehr 1871 mitgeteilt. In Deutschland, Frankreich, Amerika und 
Schweden erscheinen zahlreiche Arbeiten und zeigen die Zunahme der Morphiumsucht bei den 
weißen Völkern. Das Cocain wurde als Hilfsmittel bei der Entziehungskur zuerst von 
Bentley in Amerika empfohlen. Der Weltkrieg brachte eine starke Zunahme der Morphi¬ 
nisten. Ärzte, Apotheker usw. stellen das Hauptkontignent. Die verhältnismäßig geringe Zahl 
von Morphinisten in Holland wird auf die scharfen gesetzlichen Bestimmungen zurßck- 
geführt. — Der Cocainmißbrauch stammt aus Südamerika, wo die Blätter von Erythroxylon 
coca schon seit Jahrhunderten gekaut wurden. 1855 steUte Gaedicke es als Eiythroxylin 
rein dar. 1880 entdeckte Anrep die anästhesierende Wirkung, 1884 führte Koller es in die 
Therapie ein. Als Anregungsmittel wurde es rasch in Europa und Amerika bekannt und ist 
vor aUem nach dem Kriege in Frankreich und Deutschl^d fast so verbreitet wie das 
Morphin als Genußmittel. In Frankreich sind hauptsächlich Frauen, in Deutschland wiederum 
mehr Ärzte usw. dem Cocainismus verfallen. Es werden Tagesmengen bis zu 30 g angegeben. 
Die beliebteste Art der Anwendung ist heute wohl das Schnupfen. Unter den Folgen des 
Cooainismus spielt das Auftreten strafbarer Handlungen eine wicht^e Rolle. Schärfste ge¬ 
setzliche Maßnahmen müssen dem Cocainismus entgegenwirken. Creutzfeldt (Kiel). 

Sands, IrTing J.: Barbital (veronal) intoxieation. (Veronalvergiftung.) {Psycho¬ 
path. serv.y Bellevue hosp.y New York,) Journ. of the Americ. med. assoc. Bd. 81, Nr. 18, 
S. 1519-1521. 1923. 

Bericht über 5 Fälle von schwerer, zum Teil wiederholter Veronalvergiftung. 
Die Behandlung hat in einer möglichst raschen Entfernung dös Giftes aus dem Körper 
zu bestehen. In allen ernsteren derartigen Fällen empfiehlt Verf. hohe Darmeinläufe, 
Katheterisieren, warme Packungen, Herzanregungsmittel, Sauerstoffeinatmungen. 
Mit Rücksicht auf die bestehende Untertemperatur sind die Kranken warm zu halten. 
Auf das Entstehen von Lungenerscheinungen ist sorgfältigst zu achten. 

Alfred Schreiber (Hirschberg i. Schl.). 

Troisier^ et P. Lefbvre: Une reerudeseenee du satoriugme« A propos 
intoxieation aiguS ayee ictbre h^molyti^ue, hypotensien et tremblemenL (Wieder* 
aufflackern von Bleivergiftung. Ein Fall schwerer Intoxikation mit hämolytischem 
Ikterus, Hypotension und Zittern.) Bull, et m4m. de la soc. m6d. des höp. de Paris 
Jg. 39, Nr. 27, S. 1174-1179. 1923. 

Kasuistischer Beitrag. Besonders stark war der heftige, schüttelnde Tremor, der jede 
willkürliche Bewegung, auch das Sprechen, für einige Tage unmöglich machte. OrünthaL 

Balthazard, Y., tU B. Piädelibvre: Etüde eritique de la lei sur les maladies profes- 
sionnelles« Lei du 25 octobre 1919. (Kritische Studie über das Gesetz über die 
Gewerbekrankheiten.) Ann. de med. leg. Jg. 3, Nr. 5, S. 272—293. 1923. 

Das Gesetz vom 25. X. 1919, in Kraft seit 27.1. 1921, dehnt die Wohltat des 
Unfallversichenmgsgesetzes auf die gewerbliche Blei- und Quecksilbervergiftung 
aus. Bedingung ist, daß der Arbeiter in typischer Weise erkrankt und in einem der 
betreffenden Betriebe arbeitet. 1 Jahr nach Verlassen eines solchen erlischt der Anspruch 
auf Entschädigung. Schildenmg der schematischen Berechnung der Höhe der Ent¬ 
schädigung (Halbtagesverdienst als Grundlage), die zu Lasten des oder der Arbeit¬ 
geber geht. Das Gesetz enthält eine Tabelle der entschädigungspflichtigen Eirank¬ 
heiten (bei Bleivergiftung fehlt die Encephalopathia saturnina, A^riosklerose) und 
ein Verzeichnis der in Frage kommenden Betriebe. Verff. betonen den Vorzug des 
französischen Gesetzes gegenüber dem schweizerischen Gesetz, wo der Arbeiter nach* 
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veuen mnfi, dafi die Intoxikation die einzige Ursache seines Leidens ist. Infolgedessen 
haben dort oft die Gemeinden Lasten zu tragen, die die Industrie tragen müßte. Eine 
Zusammenstellung von 34 bisher auf Grund des Gesetzes begutachteten Fällen (33 Blei-, 
1 Quecksilbervergiftung) schließt die Arbeit. Qiese (Jena).®® 

Balthazard et Piädeli^vre: Sur FItude eritiqne de la loi snr les malaües profes- 
nennelles. (Besprechung des Berichtes der Herren Balthazard und Pi^deli^vre über das 
Gesetz über die Gewerbekrankheiten.) Ann. de m4d. 14g. Jg. 8, Nr. 7, S. 399—404. 1923. 

(YgL versteh. Bei) Parisot weist darauf hin, daß die gesetzlich festgelegte 
Zeitspanne für die Entschädigungspflicht der Eigenart der Bleierkrankungen nicht 
genügend Rechnung trägt, insofern z. B. die Eztensorenlähmung oft erst spät eintritt 
und demgemäß ungenügend entschädigt wird, während andererseits Alkoholiker 
leichter und früher erkranken und deshalb besser entschädigt werden. Yallon 
bemängelt das Fehlen der Encephalopathia sat. auf der gesetzlichen liste, während die 
problematische Hysterie und M 3 ^gie zu entschädigen sind. Reinbold endlich stellt 
einen Irrtum der Vortragendmi in bezug auf das Schweizerische Gesetz richtig; dieses 
ermöglicht dne Entschädigung auch für den FaU, daß die Vergiftung nicht die einzige 
Ursache der Erkrankung ist. Oiese (Jena).« 

Cossu, Alberto: Ambliopia aleoolieo-nieotiniea. (Alkohol-Nicotin-Amblyopie.) 
(laü. di terap. oad., Firenze.) Boll. d’oculist. Jg. 2, Nr. 6, S. 297 —328. 1923. 

In den Jahren 1911—1921 wurden 512 Fälle, darunter nur 2 an Frauen beobachtet. 
224 waren hypermetrop, 208 emmetrop, 80 myop. Die Hypermetropie scheine zu prä¬ 
disponieren. 12 mal war nur ein Auge ergriffen, und zwar 10 mal nur das linke. Auch 
in der Gesamtheit der 512 Fälle überwog bei ungleicher Amblyopie das linke Auge 
(225 :142), gleich war sie in 145 Fällen. Diese Beobachtung stimmt mit der Statistik 
anderer Defekte überein und wird auf das Uberwiegen der linken Himhälfte bezogen. 
Mehr als die Hälfte der Patienten stand im Alter zwischen 40 und 50. Die Monate 
März-Juni brachten die größte Zahl der Erkrankungen. In den Jahren 1915—1920 
wurde ein Ansteigen der absoluten Zahl wie des Prozentverhältnisses zu den übrigen 
Erankheitsformen beobachtet. Verf. meint, daß nicht die Verschlechterung der alko¬ 
holischen Getränke und des Tabaks sowie die Unterernährung, welche anderenorts 
zur Erklärung ähnlicher Feststelltmgen herangezogen wurden, sondern einzig die Stei¬ 
gerung des Konsums besonders in der Nachkriegszeit für die dortigen Beobachtungen 
in Frage komme. Die soziale Statistik zeigt ein zunehmendes Überwiegen der Arbeiter, 
Bauern, Handlanger usw. Neben Abstinenz wurde als Therapie Brom bzw. Brom Jod 
mit Erfolg verwendet. Von den 512 Fällen blieben nur 20 imgebessert. Albreckt. 

Lävy-Solal et A. Tzanek: Nonvelles reeherehes expärimentales snr la pathogänie 
et la tbärapentique de Fdelampsie puerpärale. Phänomene de ehoe. Arrtt par la piloearpine. 
(Zar Pathogenese und Therapie der Eklampsie.) Presse m4d. Jg. 31, Nr. 61, S. 669 
Ihb 671. 1923. 

Die bei der Eklampsie gefundenen organischen Veränderungen sind inkonstant; 
sie sind entweder durch die Eklampsie selbst bedingt oder schon vorher dagewesen, 
so daß sie eine dispositioneile, nicht determinierende Bedeutimg haben. Im Serum 
der Kranken zirkuliert ein Gift, das nach ihren Experimenten sich aus zwei Kompo¬ 
nenten zusammensetzt, einer konvulsiblen und einer banalen oder letalen. Mit der 
Koagulation des Blutes hat dieses Gift nichts zu tun. Das konvulsible Gift wirkt ana¬ 
phylaktisch; es bedingt die klinischen Eigentümlichkeiten der Eklampsie. Ein Ex¬ 
trakt der Placenta solcher Fälle hat die gleichen Wirkungen. Die eklamptischen 
Anfälle lassen sich experimentell durch Injektionen von Pilocarpin verhüten oder 
kupieren. E. Redlich (Wien). 

Monakow, P. v.: Urämie und Plexus ehorioidei. Schweiz. Arch. f. NeuroL u. 
Psychiatrie Bd. 13, H. 1/2, 8-M5“625. 1923»^ 

Verf. führt aufs neue die-'Grühde äUf, die für sein&'Aimahtne sprechen, daß für das 
Zustandekonunen der Uf^ie-ekie;Scjiädigung der.Pie.xu8 ehorioidei insofern 
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wesentlich ist, als eist dadurch die betreffenden giftigen Stoffe auf das Gehirn einwirken 
können. Wenn Tannenberg aus der Tatsache, daß auch bei anderen Leiden, wie 
^oma diabeticum, Hydrocephalus und dergleichen, gleichartige Plexusleiden wie bei 
Urämie gefunden werden, einen Einwand gegen die Annahme v. Monakows ableitet, 
so hält Yerf. dem entgegen, daß ja nicht von ihm die Plexusschädigung für die Ursache 
der Urämie gehalten wird, sondern nur für die Voraussetzung, unter der die Urämiegifte, 
die selbstverständlich .vorhanden sein müssen, wirksam werden. Yerf. hat jetzt Urämie 
durch Exstirpation beider Nieren beim Kaninchen erzeugt. Hier tritt, wie beim Men¬ 
schen, das Coma urämicum oft ganz plötzlich auf, nach dem der Best-N usw. schon vorher 
hohe Werte erreicht hatte, ln allen Fällen fand sich das Plexusepithel gequollen und 
zeigte äußerst starke Vakuolisierung; ferner fanden sich Epitheldesquamation, Exsndat- 
massen zwischen den 2k>tten, zum Teil auch Blutextravasate, ln letztgenannten Er¬ 
scheinungen erblickt Yerf. das Zeichen einer Schädigung, während die Yakuolenbildung, 
die in geringerem Maße normal ist, vielleicht eher einer reaktiven Funktionssteigemng 
entspricht. Fr. WoJdxciU (Hamburg). 

Sands, Irving J.: Conlnsed states foUowing infeetions. (Delirante Zustände im Ver¬ 
lauf von Infektionen.) {Psychopath, serv., Bellevue hosp., New York.) New York med. 
joum. a. med. record Bd. 118, Nr. 7, S. 444—446. 1923. 

3 Fälle .mit vorgeschrittener Arteriosklerose, die im Verlauf leichter Infektionskrankheiten 
(Furunkel, Pharyngitis) typische delirante Zusttade von 1—3 Wochen Dauer boten. Kurze 
MitteQung bekannter Erfiduungstatsachen. H. Sekvlte (Berlin). 

Blanehard, M., et G. Lefrou: Une errenr de diagnostie: fiivre r^nrrente ä niaai- 
festation mdning^e, prise ponr maladie da sommeiL (Ein diagnostischer Fehler: Recurrens 
mit meningealen Erscheinungen, als Schlafkranl^eit angespiochen.) {Inst. Pasteur, 
Brazzaville.) Bull, de la soc. de pathol. exot. Bd. 16, Nr. 6, S. 394—395. 1923. 

Ein junger Mann, der an langdauemdem, fast täglich auftretendem Fieber, Abmagerung, 
Kopfschmerzen, Sensibilitätsstörungen litt, wurde zunächst als Schlafkranker mit Atozyl be¬ 
handelt. Im Blutzentrifugat ließen sich später zahlreiche Beourrensspirochäten lUMshweiseii. 
Die Lumbalpunktion vorher ergab eine starke meningeale Reaktion: es fand sich eine Hyper- 
leukocytose mit Hyperalbuminose. Trypanosomen hatten sich lücht nachweisen lassen, trote- 
dem war die Diagnose Schlafkrankheit gestellt worden. Collier (Frankfurt a. M.). 

Bosehke, A., and H. Kio6: Spinale Strangdegeneration nach experimenteSer 
Reenrrens. {Inst. f. Injektionskranich. „Rthert Koch*' u. Rudolf Vnihow-Kranhenk., 
Berlin.) Dtsch. med. Wochenschr. Jg. 49, Nr. 46, S. 1435—1436. 1923. 

Bei Untersuchung eines vor 10 Wochen mit Becurrensspirochäten infizierten Tieres fanden 
die Verff. mittels der Spielmeyerschen Methode zur Darstellung der Markscheiden eine 
elektive Schädigung bestimmter Neurone, und zwar eine Systemerkrankung, die die hinteren 
Stränge des Rückenmarks betrifft. Im Niveau des oberen Bückenmarkabschnittes fanden sich 
im Burdaohsehen Strange zwei strangförmige, kompakte Degenerationsfelder, die durch 
Ausfall zahlreicher Nervenfasern gekennzeichnet waren. Die streng symmelaisch angeordneten 
Herde lagen an der Kuppe des Knterstranges in der Nachbarsch^ der hinteren Konuniasur. 
Weiterhin fand sich eine gleichmäßige Lichtung der hinteren Zone und ein Faserausfall der 
Wurzeleintrittszonen des Hinterstranges und der hinteren Wurzeln. 

Diese Befunde decken sich zwar nicht vollkommen mit denen bei der Tabes, 
können aber doch als Systemerkrankungen der Hinterstränge des Rückenmarkes ihr 
an die Seite'gestellt werden; sie sind denen der Spielmeyerschen Trypanosomen¬ 
tabes ähnlich. Klinische Erscheinungen seitens des Nervensystems sind bei mensch¬ 
licher Recürrens oft beschrieben worden: meningitische Reizerscheinimgen, motorische 
lind sensible Störungen, Neuritiden, Paresen, Gaumensegel- und Augenmuskel- 
lähmungen. Kurt Mendd. 

Delamarre, G.: Sur an eas de Rpre nervense sans baeilles de Hansen. (Lepra 
nervosa ohne Hansensche Bacillen). Progr. m6d. Jg. 61, Nr. 36, S. 449—452. 1923. 

' Bei einem in Konstantinopel beobachteten Kranken hatten sich im Verlaufe vieler Jahre 
schwere Verstümmelungen an Händen und Füßen, basierend auf osteoporotischen Prozessen 
namentlich der Phalangen u^d seku{^dareq* Peri9stv6rdk>kungen, entwickelt. Leprabacillen 
wurden im Nasenschlein; und in. ingqinalcrüsen vormjOb'. Daneben hypertrophische Neuritis 
des N. ulnaris, doppelseitige 'dem peripherischen Typ folgende Facialislähmung, Pachydermie 
der unteren Extremitäten, Eosinophilie. Tibt:? döi'fchiendeh-hrachweises der Leprabacillen 
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irird Lepra and nicht Syringomyelie diagnoetiidert, vor allem wegen des Beginns mit Schiheraen 
und Heber, der symmetrischen Natur der Verstümmelungen, der peripheren Natur der Facialich 
lähmungen, der knotigen Neuritis, der Elephantiasis, obwohl Schnurrbart und Augenbrauen 
erhalten waren. Auch die Plehnsche Psendolepra wini ausgeschlossen. Im Anhang wird kurv 
ein 2. Faü aus der Vorwassermannzeit mit mal perforant des Fußes, Thermanästhesie der Glied¬ 
maßen, Atrophie der Handmuskeln, hypertrophischer Neuritis der Nn. ulnares, einigen Pyrami¬ 
densymptomen der unteren Extremitäten, bullösem Exanthem auf dem Handrücken einige 
Jahre vor der Untersuchung, beschrieben, in dem die Differentialdiagnose zwischen Lepra, 
Syringomyelie und luischer Affektion nicht sicher zu entscheiden war. Stern (Göttingen). 

Bilchaffti gungsneurasen, funfctioneile uihI lokale Krämpfe; 

FrSsehels, Emil: Die herrschenden Ansichten Ober das Wesen des Stotterns. 
Kritisches Referat. (Logopäd. Amhulat,^ Gamisonspü. Nr. J, Wien.) Arch. f. Psychiatrie 
u. Nervenkrankh. Bd. 69, H. 5, S. 526-~545. 1923. 

Fröschels berichtet über die gesamte Literatur über das „Stottern'' vom Jahre 
1910 ab. Auf die einzelnen Arbeiten, die erwähnt werden und zu denen Fr. Stellung 
nimmt, kann bei dem Charakter der Arbeit als Sammelreferat in einem kurzen Referat 
nicht eingegangen werden. Nur so viel sei gesagt, daß die Arbeit eben auf dem Wege 
der Sichtung der neueren Literatur insbesondere zur Klärung der Frage beitragen soll, 
ob das Stottern als ein vom Willen unabhängiger Krampfzustand, also im Wesen eine 
motorische Störung, oder ob es als assoziative Störung im Sinne Hoepfners aufzu- 
fassen ist. Der Autor kommt zu dem Schluß, daß die psychologische Richtung das 
Stottern am richtigsten gedeutet hat. Der Kern der von ihm vertretenen Ansicht ist 
der, daß den Aphasien analoge Ausfallserscheinungen, welche die normale Denk- 
Sprechassoziation stören, den verschiedenen Stadien des Leidens zugrunde liegen. 
Es wird daher an Stelle des Wortes Stottern der Gebrauch der Hoepfnersehen Be¬ 
zeichnung „assoziative Aphasie" vorgeschlagen. Erna BaU (Berlin). 

Gerstmann, Josefund Paul Schilder: Über organisch bedingte Tics. {Psychiatr.’ 
neuroL Üniv.-Klin., Wien.) Med. Klinik Jg. 19, Nr. 26, S. 896—899. 1923. 

Zwei sehr bemerkenswerte Fälle von Tic als Spätform der Encephalitis. 

Im 1. Fall entwickelte sich der Tic 2 Jahre nachdem eine Encephalitis abgeklungen und 
der Pat. inzwischen berufsfähig war. Der Tic besteht hauptsächlich in krampfhaftem Lidschlag. 
Angenöffnen willkürlich nicht möglich, wohl aber, wenn man einen kräftigen symmetrischen 
Dr^k im Gesichtsbereich ausübt; später vermochte nur passives Offnen des Augenlides den 
lidkrampf zu lösen. Außerdem bestehen komplizierte, ticartige Krampfbewegungen ün 
r. Arm und r. Bein, auch im Bereich des oralen Muskelkomplexes mit Produktion von ver¬ 
schiedenen Lauten. Es besteht eine Echolalie, die von Pat. als Zwang empfunden wird. Die 
Spontanbewegungen der Extremitäten sind durch die Lage des Gliedes sehr beeinflußbar 
und erinnern an zweckmäßige Willkürbewegungen. Im 2. Fall tritt 2 Jahre nach einer En¬ 
cephalitis mit motorischen ^izerscheinungen bes. im Zungenbereich mit häufigem Gähnen 
ein Tic auf in Form exzessiven Mundaufmachens. Sensible Reize (Berührung oder Druck) 
im Gesichtsbereich ermöglichen es der Pat. eher den Mund durch längere Zeit geschlossen zu 
hatten als der bloße Wülkürentschluß. 

Eine anatomisch scharf lokalisierte Störung liegt diesen komplizierten Bewegungen 
wohl nicht zugrunde. Wenn auch Läsionen des striopallidären Systems das maß¬ 
gebende Moment darstellen, so muß doch die Frage nach der Mitbeteiligung der Rinde 
offen gelassen werden. Beim gewöhnlichen Tic ist das striopallidäre System minder¬ 
wertig und dient auf ein psychisches Trauma hin zur Darstellung der Neurose, dieses 
System ist durch psychischen Einfluß auch besonders leicht desequilibrierbar. Viel¬ 
leicht vermag psychischer Einfluß in diesem Gebiete unter gewissen Umständen auch 
Dauerveränderungen zu setzen. 

(Ref. beschrieb — vgl. dies. Zentrlbl. M, 80 und 33 , 424 — Phänomene, die eine sensible 
Beeinflussung der extrapyramidalen Bewegungsstörungen darstellen. Die Werfi. schildern hier 
— unabhängig vom Bef. — eine Hemmung des Tics durch sensible Reize, die einem jener 
Phänomene weitgehend entsprechen«) Wartenberg (fVeiburg L Br.). 

Peek, Martin Two eases of major tie. (Zwei Fälle von l^c major.) Journ. 
of nerv. a. ment. dis. Bd. 58, Nr. 4, S. 297—309. 1923. 

Ein 15 jähriger Knabe machte eigenartige stereotype Streckbewegu^en. Diese Übungen 
verfolgten nach £isicht des Verf. ursprünglich den Zweck von Gymnastik, welche die mastur- 
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batorisohen Ezzeaae des Pat. bek&mpfen sollte. — 2. Eine 25j&hrige haltloee Frau, die wegen 
eingetretener Schwangerschaft geheiratet hatte, außerdem Neigung seu einem anderen Manne 
fühlte, hatte im Bette liegend das Gefühl eines Verstopftseins der Nase. Es kam zu krampf¬ 
halten Blasen durch die Nase, wobei schließlich der gesamte Atemapparat in Tätigkeit geri^ 
Nach der Ausatmung nahm sie zuweilen starre, an Katatonie erinnerde Haltungen ein. — 
Bei der völligen Unzugänglichkeit beider Fälle gegen therapeutische Beeinflussung wird die 
Prognose als ernst angesehen. Jahnd (Frankfurt a. M.). 


Shallow, Thomas A.: Traumatie lesiens of the head. (Schädelverletzungen.) Arm. 
of surg. Bd. 78, Nr. 1, S. 26—31. 1923. 

Bei Schädeltraumen sollte eine Bewußtlosigkeit, die länger als ein paar Stunden 
dauert, immer den Verdacht einer ernsteren Gehirnverletzung erwecken und zu opera¬ 
tivem Eingreifen veranlassen. Der Autor teilt 2 Fälle von traumatischer Epilepsie 
mit, die seinerzeit konservativ behandelt worden waren und bei denen die viel später 
vorgenommene Operation Liquorcysten in der Gegend der motorischen Zone ergab. 
Auch bei Schädelbrüchen bestehe oft bei relativ geringfügigen klinischen Erschei¬ 
nungen eine Drucksteigerung, die operatives Eingreifen erfordere. Erwin Wexberg. 

Colvin, Alexander IL: Infeeted fraetore of the base of the skulL (Infizierte Schädel¬ 
basisfraktur.) (CUy a. county hosp.y St. Paul.) Surg. clin. of North America (Minneapolis- 
St.Paul-Nr.) Bd. 3, Nr. 5, S. 1341-1346. 1923. 

16jähriger Pat., halb bewußtlos, Blut aus Ohren und Nase, FaciaUsparese links. Anfangs 
Bessening, nach einigen Tagen Fieber, Kopfschmerz, Pupillendifferenz, eitrige Sekretion aus 
dem link en Ohr. Bei Eröffaiung des Warzenfortsatzes fand sich, quer über diesen hin verlaufend, 
eine Fraktur, in den Mastoidzellen Eiter. Die Fraktur folgte dem Sulcus sinus lateralis und 
setzte sich in derselben Richtung zur Mittellinie und vermutlich über diese hinaus zum rechten 
Felsenbein fort. Trepanation medial und oberhalb des Sinus sigmoideus und nach außen vom 
Meatus auditorius extemus ergab Eiter zwischen Dura und I^ochen. Ausgang in Heilung. 

Bemerkenswert ist im vorliegenden Fall der Infektionsweg — die Linie der Fraktur 
— und die erfolgreiche operative Behandlung der vom Warzenfortsatz ausgehenden 
eitrigen Meningitis. 

Im Anschluß daran berichtet der Autor über den FaU eines Schädelsteokschusses mit Ein¬ 
schuß am linken Nasenloch und erst am 6. Tag einsetzender Temperatursteigemng. Das Pro¬ 
jektil fand sich röntgenolo^ch am oberen Rand des Felsenbeins, es war offenbar durch den 
mßen Flügel des Sphenoids hindurch eingedrungen. Osteoplastische Aufklappung in der 
Schläfenscheitelregion oberhalb des Jochbeins führte zur Eröffnung eines Abscesses im Schläfe- 
lappen, Drainage und Heilung ohne Entfernung des Projektils. Wexberg (Wien). 

Smith, Sidney, and Mohamed Emara: A ease of baeture of the skull eausing death 
after ele?en years« (Fall von Schädelbruch, der nach 11 Jahren zum Tode führte.) 
Brit. med. joum. Nr. 3276, S. 647 —648. 1923. 

40jähriger Ägypter erlitt bei einem Streit eine Schädelverletzung und wurde bewußtlos 
ins Krankeiüiaus gebracht. Nach 1 Monat beschwerdefrei und objektiv gesund enUasseo. 
Fortan voll arbeitsfähig. 11 Jahre später ziemhch plötzlich, aber ohne Insulterscheinungen, 
rechtsseitige Hemiplegie mit Aphasie. Die Sektion ergab eine alte Depressionsfraktur am 
Unken Stirn- und Scheitelbein mit ausgedehnten anschließenden Fissuren und einen Erwei¬ 
chungsherd im Markweiß der linken Hemisphäre und den Zentralganglien. Keine Arterio¬ 
sklerose, keine Gefäßverlegung; übrige Körpersektion o. B. Serour fand mikroskopisch in 
dem erweichten Bezirk „septische Herde, interstitielle Blutungen und Nekrosen und leichte 
Gefäßverdickung“. Verff. scheinen anzunehmen, daß bei der Verletzung eingedrungen© In¬ 
fektionserreger nach 11 jähriger Latenz zu dem Erweichungsprozeß geführt haben. Ab^r weder 
sprechen sie dies klar aus, noch genügt der äußerst mangelhafte Befundbericht, um eine solche 
Anschauung zu begründen. Von Interesse ist vielleicht noch die Angabe der Verff., daß Schädd- 
brüche bei Ägyptern eine ungewöhnlich gute Heilungstendenz hal^n, mid daß selbst schwere 
Fälle mit lok^em Druck auf die Hirnrinde, die bei Europäern als hoffnungslos gelten würden, 
oft ohne Eingriff restlos ausheilen. Fr, WoUiML (Hamburg). 

Worms, G«: Les tronbles yisnels snbjeetifs ehez les bless^s eranio-e^r^branx« (Sub¬ 
jektive Sehstörungen bei Himverletzten.) Ann. d’oculist. Bd. 160, H. 6, S. 456—470. 1923. 

Verf.s Beobachtungen beziehen sich nicht auf Neuropathen und Hysterische, son¬ 
dern auf die subjektiven Störungen bei wirklich Hirnverletzten, bestehend in Kopf¬ 
schmerz, sensorischen, besonders Sehstörungen und leichten psychischen Veränderungen, 


Traumatische Nenrenerkrantamien, Krieisyerletiunaen; 
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die keine orgsnieohe Unteriage haben. Dahin gehören retinale Asthenopie trotz normaler 
Sehschärfe, Akkommodation nnd Angenmnskdn; retinale Hyp^&stheeie mit Lioht- 
scheu und Blepharospasmus; plötzliche Verdunkelungen, oft mit Schwindel; Gesicht»- 
fddeinengung, nicht selten infolge Ermüdung von Spiraltyp, oft mit Umkehr der Farben; 
Amblyopie. Bei Besprechung der Amblyopie werden einige Fälle mitgeteilt, wo sie 
eine organische Ursache hatte, wie Verletzung der SehspMre, Stauungspapille, Seh¬ 
nervenatrophie; in anderen Fällen, wo sicher keine organische Störung vorlag, hat Veif. 
zusammen mit Baillard nach dessen Methode den Druck in den Netzhautarterien 
gemessen und ihn öfters höher, selten niedriger als normal gefunden, aber meist nicht 
in Übereinstimmung mit dem am Arm gemessenen allgemeinen Blutdruck. Ohne das 
Ergebnis bei seinen etwa 16 Fällen dieser Art verallgemeinern zu wollen, meint Verf. 
doch, daß erhöhter Blutdruck an den subjektiven Beschwerden schuld sein könnte. 
Zwischen diesen leichten vasomotorischen Störungen, welche das Dynamometer von 
Baillard aufdeckt, und der Stauungspapille, ja der Sehnervenatrophie, nimmt Wor ms 
Übergänge an; in allen Fällen handelt es sich nach W. wahrscheinlich um Beizung 
der vasculären Sympathicusfasem. Kurz wird dann die Prognose des Eommotions- 
syndroms besprochen; in der Hälfte der Fälle bleibt es bestehen. Die dadurch gesetzte 
Schädigung wird auf 10—60% geschätzt. Bett (Dresdenj.^ 

JoKat, H.: Expertise mMieo-l^gale et partienlaritfo symptemati^nes dans nn eas 
da eammotion labyrinthiqne. (Gerichtlich-medizinisches Gutachten und sympto¬ 
matische Besonderheiten in einem Fall von Labyrintherschütterung.) Arch. intemat. 
de laryngol., otol.-rhinol. et broncho-oesophagoscopie Bd. 2, Nr. 6, S. 472—481. 1923. 

Ein gesunder Mann war auf den Hinterkopf gefallen, trug eine mehrstündige Qehim- 
erschüttemng und eine Wunde am Hinterkopf davon, aber keine l^ktur. Nach kurzem zeigten 
sich ein schwerer Hördefekt und hochgradigste Gleichgewichtsstörungen. Diese Erscheinungen 
Eefien über 1 Jahr lang in nichts nach; die Prüfung der vestibulären Erregbarkeit ergab nur 
eine Spur rotatorischer Erregbarkeit links, aber bei jeder Prüfung überaus heftige subjektive 
Erscheinungen; das rechte Ohr blieb fast taub, das linke hochgradig (nervös-) schweriiörig; 
subjektive Geräusche stellten sich ein. 

Da die vom Verf. angestellten Simulationspioben negativ ausfielen, hielt der Autor 
die gesamten Erscheinungen für organisch bedingt — obgleich ein Augenarzt psycho¬ 
gene Gesichtsfeldeinschränkung und akkommodative Schwäche festgestellt hatte tmd 
sich noch Angstzustände hinzugesellten. Er schätzte die Erwerbsbeeinträchtigung 
mit 40% ein und kommt wissenschaftlich zu der Schlußfolgerung aus seiner Beob¬ 
achtung, daß Labyrinthe, die auf keinen Reiz mehr mit Nystagmus reagierten, noch 
erregbar sein könnten, nicht zerstört zu sein brauchten! (Bef. hält den Fall auch für 
otologisch — mindestens schwer — psychogen überlagert. Gerade das fehlende Nach¬ 
lassen der cochlearen und vestibulären Erscheinungen, ja deren Verstärkung besonders 
der subjektiven Komponente, lange Zeit nach dem UnJfall, sprechen dafür; die vesti¬ 
buläre objektive Unerregbarkeit (besonders unter Beteiligung der galvanischen Reaktion) 
gibt keinen zwingenden Grund dagegen ab — der schwere Schwindel ohne Nystagmus 
bei Labyrinthreizung kann allein zentral ausgelöst sein. (Die Schlußfolgerung des 
Autors ist kühn und entbehrt noch des Beweises.) Klestadt (Breslau).”° 

OlmoS) Josä nnd Bomin lizondo: Abflnß von Cerebrospinalflfissigkeit dnreh 
die Nase infolge traumatiseher Eröffnnng der vorderen Verlängernng des rechten Seiten¬ 
ventrikels. Semana med. Jg. 80, Nr. 33, S. 305—309. 1923. (Spanisch.) 

Das WesentUche besagt der Titel: Schweres Schädeltrauma, Fraktur der hinteren Wand 
des rechten Sinus frontalis, Stimhimpolzertrümmerung. Nach anfänglicher tagelanger Bewußt¬ 
losigkeit Anfälle von Jackson-Typus. Nach Monaten im Anschluß an alkoholischen Exzeß inter¬ 
mittierender Ausfluß von Liquor aus der Nase. Nach dem Sektionsbefund (Exitus an schleichen¬ 
der eitriger Meningitis) hatten meningitische Prozesse eine Verwachsung zwischen der Sinns- 
front^iswand und dem teilweise bis nahe an das Vorderhom des Seitenventrikels zertrümmer¬ 
ten Stimpol hergestcllt. Infolge Zunahme des Liquordruckes kam cs dann bei dem alkoholischen 
Exzeß zu S^erreißung der das Vorderhom polwärts noch abschließenden dünnen Himmasse 
und BO zur Kommunikation zwischen Ventrikel und Sinus bzw. Nase, eine nach Verf. noch nicht 
beechriebene Entstebnngsweise von liquor-Bhinorrhöe. Pfitter (Berlin-Lichtenrade). 
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Duyoir, M«: Un eas de fansse taberealose de aatare psyehepatU^ae. (Ein Fall 
von falscher Tuberkulose psychopathischer Natur.) Ann. de ni6d. 16g. Jg. S, Nr. 8, 
S. 493-495. 1923. 

Mann in den 40er Jahren. Kontusion in Gegend der 12. linken Rippe durch die Tür eines 
Geldschranks. Ein Röntgenologe soll einen Bluterguß ohne Bippenfraktur festgestellt haben» 
ein zweiter fand nichts^ ein dritter einen Bruch des Endes der linken 12. Rippe mit Opacitat 
der unteren Thoraxregion. Es entwickelt sich eine schwere Unfallshysterie bei dem psychisch 
minderwertigen» unter dem Einfluß seiner mit Begehrungsvorstellungen erfüllten Frau stehen¬ 
den Verletzten. Letztere stellt den Mann immer als einen Schwindsüchtigen dar» der bald 
sterben werde» spricht ihm selbst stets davon und führt alles auf den Unfall zurück. Lungen 
(auch röntgenologisch untersucht) normal; kein Bippenbruch. 10% erwerbsunfähig. 

Kurt Mendel. 


Spezielle Psychiatrie. 

Epileptie, Klnderkrimpfa. 

yfitnrntLf E. D.: The psyehol^gy ot epilepty. (Die Psychologie der Epilepsie.) 
Joum. of mental Science Bd. 69» Nr. 287, S. 482—497. 1923. 

Als das Eardinalsymptom aller Formen von genuiner Epilepsie betrachtet Wiers- 
ma die Bewußtseinsstörung. Er wirft nun die Frage auf, ob sonstige Bewußtseins¬ 
störungen des normalen und krankhaften Seelenlebens Beziehungen zur Epilepsie 
aulweisen und weist, indem er diese Frage bejaht, auf das häufige „Aufschredcen“ 
.während des Einschlafens hin, das gewöhnlich mit einer konvulsiven Zuckung einzelner 
Extremitäten oder des ganzen Körpers verbunden ist; ferner auf die hypnagogischen 
Halluzinationen und Paralogismen im Zustande der Schläfrigkeit, auf den Somnam¬ 
bulismus und auf die Zustände von protrahiertem Halbschlaf nach dem Erwachen. 
Während der Chloroformnarkose und bei Bewußtlosigkeit infolge von Blutverlust 
sehe man oft Konvulsionen. Vor allem seien aber die Erscheinungen der Deperso¬ 
nalisation und der fausse reoonnaissance hervorzuheben, die bekanntlich bei Epi¬ 
leptikern besonders häufig seien, bei Normalen in Zuständen verminderter psychischer 
Aktivität, herabgesetzter Bewußtseinsspannung (Müdigkeit, Alkoholvergiftung) vor¬ 
kämen. Es zeigt sich nun, meint W., daß, wenn es gelingt, durch einen der bekannten 
Kunstgriffe, die immer in einer gewaltsamen Ablenkung der Aufmerksamkeit bestehen, 
die epileptische Bewußtseinsstörung im Stadium der Aura zu unterdrücken, alle an¬ 
deren Symptome des epileptischen Anfalles ebenfalls ausbleiben. W. konnte nun in 
Versuchen nachweisen, daß die normalen Aufmerksamkeitsschwankungen des Be¬ 
wußtseins, gemessen an der Reaktion auf kaum wahrnehmbare Sinnesreize, bei Epi¬ 
leptikern viel größer seien. Die zeitweise Nichtwahmehmung solcher Reize fü]^ 
W. auf interkurrente Bewußtseinsstörungen zurück, die also bei Epileptikern häufiger 
sind und langer andauem als bei Normalen. Konvulsionen, Verwirrtheitszustände usw. 
seien sekundäre Folgeerscheinungen des epileptischen Kardinalsymptoms, der Be¬ 
wußtseinsstörung. Die günstige Wirkung der Bromsalze sei, wie sich ezperimenteD 
durch die Methode der kaum wahrnehmbaren Reize nachweisen lasse, auf die Hebung 
der • Bewußtseinsfunktion zurückzuführen. Epileptiker seien äußeren Eindrücken 
weniger zugänglich, ,,geistesabwesender“ als normale Menschen imd zeigten lang- 
•samere Reaktionen. Mit Hilfe eines Fragebogens stellte W. an einem Material von 
2523 Menschen fest, daß in obigem Sinne geistesabwesende und wenig aktive, aber 
gesunde Menschen in ihren sonstigen geistigen und sittlichen Charaktereigenschaften 
(Verständnis für praktisches Handeln, Beschränktheit, Umständlichkeit, Selbstgefällig¬ 
keit, Egoismus usw.) den Epileptiker nahestehen, daß sie statistisch den Übergang 
vom Normalen zum Epileptiker bilden. (W. schildert hier ein Syndrom von Charakter¬ 
eigenschaften, das ungefähr dem schizothymen Typus Kretschmers entspricht. 
Auch Kretschmer betrachtet die Epilepsie als zum schizothymen Formkreis gehörig. 
Während jedoch Kretsch mer das, was Üer als Geistesabwesenheit [absentmindednessj 
beschrieben ist, den anderen Charaktereigenschaften koordiniert, betrachtet W. die 
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Geistesabweaenheit als den unmittelbsien Anadraok jener Bewußtseinsstörung, von 
der er die gesamte Charakteranomalie ableiten will. Eine interessante, aber doch 
wohl nicht genügend fundierte Theorie. Anm. d. Bef.) Erwin Wexberg (Wien). 

Cleyelin, Henry Bawle: Belatten between aeid and alkaU in the blood in epUepsy. 
(Ober ^e ^uie- und Alkaliielation im Blute bei Epilepsie.) (Amertc. pediatr. eoe., 
FrencA Lick Springs^ Indiana, 31. V. bis 2. VI. 1923.) Ansh. of pediatr. Bd. 40, - 
Nr. 7, S. 480. 1923. 

Tabellarische Ordnung der Zahlen für die Wasserstoffionenkonzentration des Blutes bei 
Epleptikem zeigte keine charakteristischen Ergebnisse für EpUepsie, doch schien sich eine von 
Tag zu Tag zunehmende Höhe von p^ im Vergleich zur Norm zu ergeben. Neurath (Wien).°° 

Bisgaard, Axel, et Jobs. Noervig: Nonvelles eontributions i P4tnde de la fonetion 
des glandes parathyroldes et de la pathogdnise de P^pilepsie an sens propre. (Zur 
PatiK^enese der Epilepsie.) Cpt. rend. des s^ances de la soc. de biol. Bd. 89, Nr. 28, 

S. 803-806. 1923. 

Bei postoperativer Tetanie beim Menschen und beim Tiere fanden die Autoren 
eine „Dereglementation“, die durch Injektion von Nebenschilddrüsenextrakt und 
Zufuhr von Säure zu beheben war. Das gelang auch bei Epfleptikem, die eine De- ' 
r^ementation darboten, ebenso bei durch Ergotinzufuhr provozierter Tetanie. Man 
.kann annehmen, daß die Epithelkörperchen eine Parahormon produzieren, welches ins 
Blut gelangt und den Ammoniakstoffwechsel reguliert. Die Epilepsie und Tetanie und 
aDes, was mit Dereglementation einhergeht, zeigen eine gestörte Funktion der Epithel¬ 
körperchen. E. BeilicA (Wien). 

Braehanslü, N.: Zu Lehre über Epilepsie mit Zwangsideen. Med. Zeitschr. Nr 5 
bis 6, S. 276—280. 1923. (Bussisch.) 

Schilderung eines Falles, den VerL als Epilepsie betrachtet und wobei Verf. die zwangs- 
mäBigm Angstzust&nde, die beim Patienten seit 13 Jahren bestanden, nicht als Äquivalente, 
sondon als Begleitsymptom bewertet. Mark Serejski (Moskau). 

Wageningen, J. van: Das Trinken von Mensehenblnt dueh Epileptiker. Neder- 
landsch tijdschr. v. geneesk. Jg. 67, 2. Hälfte, Nr. 16, S. 1641—1643. 1923. (Hollän¬ 
disch.) 

Celsus im 1., Aretaeus im 2. Jahrhundert n.Chr. berichten, daß Epileptiker das Blut 
todwunder Gladiatcuen tranken. Diese Sitte wird von ihnen als Greuel kritisiert. Zurückzu- 
iühren ist sie, wie es nach Lukrez scheint, auf die Ansicht, daß beim Epüeptiker die schlechten 
Säfte die Seele in ihre Atome auflöeen. Gesundes Blut eines noch lebenden Todwunden galt 
als Heilmittel dagegen. Creutzfeldt (Kiel). 

Berardinelli, W.: Ein geheilter Fall von partieller Epilepsie. Brazil-med. Bd. 2, 
Xr. 12, S. 188—189. 1923. (Fortugisisch.) 

28jähriger Arbeiter. Seit kurzem täglich Anfälle; die ersten Tage mit Bewußtseins¬ 
störungen, seither ohne solche ablaufend. Nie dabei Enurese oder Zungenbiß. Der Anfall 
b^pnnt mit heftigen tonischen Krämpfen im rechten Fuß und Unterschenkel, der Krampf 
breitet sich allmählich auf die Oberschenkelmuskulatur und dann den gleichseitigen Arm aus 
und schließt mit kurzen klonischen Zuckungen der befallenen Glieder. Gesamtdauer des An- 
Ules 4—6 Min. Geringe Hemiparese. Während des Anfalles Kopfschmerzen. Sonst kein 
erwähnenswerter Befund. Ein Vierteljahr zuvor Ulcus durum. Heilung durch antisyphilitische 
Thempie. 

Der Fall gibt dem Verf. Veranlassung, unter Hinweis auf Beobachtungen von 
Dieulafoj darauf hinzuweisen, daß auch bei typischsten Jackson-Anfällen, insbesondere 
solchen, bei denen, wie hier, die Beizerscheinungen im Fuß sich zuerst zeigen, die Läsion 
an ganz anderer Himstelle sitzen kann, als nach der Lokalisationslehre zu vermuten 
wäre, daß man dem Chirurgen also niemals mit aller Bestimmtheit den Ort des Ein¬ 
gehens bzw. Erankheitssitzes zeigen kann. Pfister (Berlin-Lichtenrade). 

Ashmore, Bnell L.: Comparative Inminal, bromidc, diet and eliminative treatment 
of epQepsy. (Vergleichende Untersuchungen zur Epilepsiebehandlung mit Luminal, 
Bromsalzen, diätetischen imd kathartischen Maßnahmen.) Boston med. a. surg. joum. 
Bd. 187, Nr. 26, 8. 950-962. 1922. 

Bei den Gruppenuntersuchungen des Verf. an 50 Fällen von genuiner und sympto¬ 
matischer Epilepsie ließ sich eine gewisse Überlegenheit der Luminalmedikation fest- 
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stellen. Die geistigen Störungen, die sich nach Bromverabrächung zuweilen kon¬ 
statieren lassen, werden durch Lnminal in den üblichen Dosen nicht hervorgerufen. 
Eine Gewöhnung an dieses Mittel war auch bei längerer Anwendung nicht festzustellen. 
Die Fälle von genuiner Epilepsie sprechen auf medikamentöse Behandlung am besten 
an. Diätetische und kathartische Maßnahmen erwiesen sich am wenigsten wirksam, 
verdienen aber in Verbindung mit anderen Behandlungsweisen immerhin Beachtung. 
Bei jeder der in Anwendung gebrachten Therapien ließ sich noch längere Zeit nach 
Absetzen der Medikation ein günstiger Einfluß feststellen. R. Thiele (Berlin). 

Weeks, David F., Dan. S. Renner, Frederiek M. Allen and Hary B. Wishart: 
Observations on fasting and diets in the treatment ol epilepsy. (Beobachtungen über 
Hunger- und Diätbehandlung der Epilepsie.) Joum. of metabolic research Bd. 3, Nr. 2, 
S. 317-364. 1923. 

In der amerikanischen Literatur war ein therapeutischer Einfluß von Hunger- und Diät¬ 
kuren bei Epilepsie behauptet worden. Deshalb haben die Verff. an 73 ausgesuchten genuinen 
EpUeptikem diese Frage sehr sorgfältig und eingehend untersucht. Sie prüften verschiedene 
Diätformen (besonders hochwertige Nahrung, inhaltslose, vorwiegend Eiweiß, vorwiegend 
I Kohlenhydrate, gewöhnliche Kra^enhauskost) und die Einwirkung 3 wöchigen Hungems 
(nur Darreichung von Wasser!) auf den Verlauf der Krankheit und die Zahl der Anfälle, zum 
größten Teil an denselben Patienten, so daß Zufälligkeiten ausgeschlossen werden konntmi, 
unter ständiger Kontrolle von Urin- und Blutbefnnd, worüber ausführliche Tabellen mit- 
geteilt werden. Das Ergebnis war das erwartete: weder wurde die Zahl der Anfälle nachhaltig 
verringert, noch der Verlauf des Leidens irgendwie beeinflußt, nur in der Hungerperiode ließ 
die ^ufigkeit der Anfälle bei mehreren Patienten vorübergehend nach. Interessant ist, 
wie gnt die lange strenge Fastenzeit von den meisten Kranken vertragen wurde. 

HaUervorden (Lwdsberg-Warthe). 

Propru l w Piralyia, ^hilHitciie O ü U t Mt tfl r ungwi; 

Klander, Joseph V., and Harry C. Solomon: JnvenHe paresis: WUh a presentatian 
©f twenty-three eases. (Juvenile Paralyse: Mitteilung von 23 Fällen.) Americ. joum. 
of the med. Sciences Bd. 166, Nr. 4, S. 545—558. 1923. 

Elauder und Solomon geben einen kurzen Abriß der Pathologie und Klinilr 
der juvenilen progressiven Paralyse unter Mitteilung von 23 selbst beobachteten Fällen. 
Ihre Darstellung entspricht der von früheren Autoren (Alzheimer, Hirschl, Thiry, 
Mott, Schmidt-Eraepelin u. a.) gegebenen Schilderung. Sie weisen u. a. darauf 
hin, daß, im Gegensatz zur Paralyse der Erwachsenen, beide Geschlechter im gleichen 
Zahlenverhältnis von der Krankheit befallen werden, daß die einfach-demente Form 
den gewöhnlichen Verlaufstypus darstellt, daß Opticusatrophie und andere tabische 
Symptome häufiger sind als bei Erwachsenen. Die 23 eigenen Fälle werden in Tabellen¬ 
form mitgeteilt: 11 sind männlichen, 12 weiblichen Geschlechts; ihr Alter betrug zur 
Zeit der Beobachtung 6—24 Jahre, zur Zeit des feststellbaren Krankheitsbeginns 
3—21 Jahre; in der Hälfte der Fälle traten die ersten Krankheitssymptome zwischen 
dem 7—12. Lebensjahre auf, 2 Fälle waren Schwestern; Eltern gesimd, Mutter Blut 
WaR. positiv, Vater negativ. In einem Falle hatte die Mutter Paralyse, der Vater 
Neurosyphilis, in einem zweiten war es umgekehrt, in einem dritten Falle hatte der Vater 
Tabes und die Mutter Neurosyphilis. Die Blut-WaR. war in 22, die Liquor-WaR. in 
allen 23 Fällen positiv, und zwar schon mit 0,1 ccm. Die Goldsolreaktion wurde bei 
16 Fällen gemacht und war nur in einem Falle nicht typisch für Paralyse; in diesem, 
wie in den übrigen 7 Fällen, in denen diese Reaktion nicht angestellt worden war, konnte 
die Diagnose auf Grund des klinischen Bildes und der anderen Reaktionen des Liquors 
gestellt werden. Amdt (Berlin). 

Weiehbrodt, B.: Weitere experimentelle Untersuebungen zur Therapie der Paralyse. 
{Psychiatr. u. Nervenklin., Univ. Frankfurt a. M.) Dtsch. med. Wochenschr. Jg. 43, 
Nr. 43, S. 1364-1366. 1923. 

Weiehbrodt berichtet über weitere experimentelle Untersuchungen zur Therapie 
der Paralyse. Er verweist auf seine früher mitgeteilten Versuche über die Beeinflussimg 
des Schankers und der Spirochätose der Kaninchen durch erhöhte Temperaturen. 
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Vielleicht wird durch die hohen Körpertemperaturen der Organismus so nmgestellt, 
daß die Spirochäten unter diesen veränderten Verhältniesen nicht mehr existieren 
können. Das Blutserum dieser erwärmten Kaninchen war für Mäuse toxisch, ebenso 
das Serum von mit antisyphilitischen Mitteln behandelten Kaninchen. Intravenöse 
Injektionen einer Aufschwemmung von abgetöteten Xig-Bacillen machen das Serum 
des Menschen in gans besonderer Stärke für Mäuse toxisch; entsprechend wurde auch 
durch Injektion mit dieser Aufschwemmung die Kaninchensyphilis beeinflußt; in 
manchen Fällen trat, wie bei der Wärmeapplikation, Heilung des Schankers ein, in 
anderen rezidivierte er aber; heilende und tödliche Dosis lagen nahe beieinander. Es 
scheint jedenfalls, als ob zwischen der Toxizität des Serums und den Heilungsvor¬ 
gängen Beziehungen bestehen. Mit den experimentellen Ergebnissen steht allerdings 
im Widerspruch, daß bei Becurrensinfektionen und nach Injektionen von Salvarsan- 
präparaten das Blut des Menschen für Mäuse nicht toxisch wird, trotzdem man durch 
diese Mittel gute Remissionen bei Paralyse und Tabes erzielen kann. Vielleicht handelt 
es sich da um andere Eiweißabbauprodukte, die für Mäuse nicht toxisch sind. Es ist 
bei der unspezifischen Therapie der Paralyse nicht gleichgültig, welches Präparat 
gespritzt wird, da man nach Mßerfolgen mit dem einen durch ein anderes gute Wir¬ 
kungen erzielt hat. Im allgemeinen werden diejenigen Präparate das Beste leisten, 
die zu starken Eiweißabbauvorgängen im Körper führen. Durch sie wird der Or¬ 
ganismus so umgestellt, daß die Spirochäten im Körper nicht mehr existieren können. 
So sind die günstigen Wirkungen der fieberhaften Erkrankungen zu verstehen, und 
zwar besonders derjenigen, die meningeale Entzündimgen verursachen und die Schran¬ 
ken zwischen Blut und Liquor aufheben. So erklären sich auch die besonders günstigen 
Erfolge der Malariatherapie der Paralyse, die besser zu sein scheinen als die der Re- 
enrrenstherapie: Die Malaria greift den Körper mehr an und stellt ihn energischer um. 
Zur Verstärkung der Recurrenstherapie gibt W. intravenöse Injektionen einer Auf¬ 
schwemmung von abgetöteten X^^-Bacillen; über die Erfolge kann vorläufig noch 
kein Urteil abgegeben werden, weil das Material noch ungenügend ist. Eine Behandlung 
der Recurrens ist nicht erforderlich, es genügen Bettruhe und gute Ernährung. Es 
erscheint zweckmäßig, alle Paralytiker, und nicht nur die im Anfangsstadinm, zu 
behandeln. Allerdings können die optimistischen Auffassungen, wie sie in Wien und 
Hamburg über die Erfolge der Malariabehandlung vertreten werden, nach den bis¬ 
herigen Erfahrungen der Frankfurter Klinik nicht geteilt werden. Zuzugeben ist, 
daß die Remissionen nach der Behandlung häufiger anftreten imd länger dauern als 
man es sonst (Spontanremissionen) gewohnt ist. Yerf. kommt zu dem Schlosse, daß 
man außerhalb einer Klinik die Paralyse mit einer energischen Salvarsankur behandeln 
solle, und zwar alle, und nicht nur die frischen Fälle. Ist mit dieser Therapie kein 
Erfolg zu erzielen, so soll man zur Malaria- oder Recurrens-Behandlung greifen, und 
zwar nur in einer Klinik. Amdt (Berlin). 

Fischer, 0., 6. Berrmann, Fr. Th. M&nzer und 0. PStzl: Über die modernen nn- 
■pezlfisehen Methoden zur Behandlung der progressiven Paralyse und Ober die Methoden 
einer exakten Verfolgung ihrer E^ebnisse. Fischer, Oskar: I. über die bisherigen Er* 
folge der Phlogetantherapie bei der progressiven Paralyse. Med. Klinik Jg. 19, Nr. 46, 
S. 1485-1489. 1923. 

Verf. hat 27 Fälle von Paralyse mit Phlogetan behandelt. Unbeeinflußt 
blieben nur 22% der Fälle; initiale Fälle der Sprechstunde wurden in 100% berufa- 
fähig, initiale Anstaltsfälle in 57%, während auch vorgeschrittene Fälle eine Beein¬ 
flussung zeigten und 20% sozial wurden. Besonders hervorgehoben werden die Liquor- 
veränderungen, wobei ^e (loldsol- imd die Hämolysinreaktion in den Vordergrund 
gestellt werden. Die Goldsolkurve der Paralyse wird nach links abgelenkt, in anderen 
Fällen geht sie in die Lues cerebri-Kurve über. Die Hämolysinreaktion wird parallel 
mit der Besserung negativ, um bei Verschlechterung wieder positiv zu werden. Gerade 
aus letzterem Phänomen zieht der Verf. Schlüsse auf die Pathogenese der Paralyse, 
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wobei er die Theorie von B. Weil f besondere unterstreicht. Jedenfalls sieht F. die 
Paralyse nicht mehr als unheilbare Krankheit an und befürwortet den Ausbau der 
ähnlich wie Fhlogetan die Paral 3 r 8 e beeinflussenden chemischen Mittel. F. Kafka. 

Fischer, 0^ G. Herrmann, Fr. Th. Münzer und 0. P5tzl: Über die modernen ui- 
spezifisehen Methoden zur Behandlung der progressiven Paralyse and über die Methoden 
einer exakten Verfolgung ihrer Ergebnisse. Pötzl, 0.: D. Über die Bedeutung der Liquor- 
verlnderungen im Verlaut der Wagner-Janreggsehen Behandlung der progressiven Para» 
lyse mit Malariaimpfangen. Med. Klinik Jg. 19, Nr. 46, S. 1515—1519. 1923. 

. Yerf. versucht aus den Ergebnissen, die bei der Liquorkontrolle der Malarla- 
therapie der Paralyse mit der Groldsol- und der Hämolysinreaktion gewonnen wur¬ 
den, sich ein Bild der Pathogenese der Paralyse zu bilden. Er stützt sich hierbei 
besonders auf die von E. Weil f auf Grund der Ergebnisse der Hämolysinreaktion ge¬ 
bildete Theorie der Paralyseentstehung und ist der Ansicht, daß infolge der mit der 
Weil - Kafkaschen Reaktion angezeigten Permeabilitätserhöhung der Meningen 
Stoffe übertreten, „die die Wirkung eines Katalysators des paralytischen Prozesses 
haben“. Ein Fehlen der Hämolysinreaktion ist ein Indicator für ein Verschwinden 
■ der Progredienz, für die Umwandlung des paralytischen Krankheitsprozesses, da die 
beschleunigende Wirkung des Katalysators wegfällt. Er stellt die Forderung, „daß 
die Hämolysinreaktion im Verlauf einer Paralyse mit der WaR. und den übrigen ge- 
.bräuchlichen Liquorreaktionen zusammen an allen Orten verfolgt wird, wo progressive 
Paralyse klinisch untersucht und behandelt wird.“ Der Verf. präzisiert schließlich 
seine Ansicht dahin, daß es sich bei der Paralyse um einen katalysierenden Vorgang 
handelt, der vom Blute herrührt, und einen katalysierten „einer Reaktion zwischen 
Nervenzellen und Spirochäten“. Der erstere Vorgang würde als lipoidschädigender, 
daher die Nervenzellen angreifender aufzufassen sein. Nur dieser Prozeß wird an¬ 
scheinend durch die Malariatherapie beeinflußt. F. Kafka (Hamburg). 

Fischer, 0., G. Herrmann, Fr. Th. Münzer und 0. Pützl: Über tie modernen 
unspezifisehen Methoden zur Behandlung der progressiven Paralyse und über die Me¬ 
thoden einer exakten Verfolgung ihrer Ergebnisse. HI. über den Verlauf der Änderungen 
im Liquorbefund während und nach der Wagner-Janreggsehen Behandlung der pro¬ 
gressiven Paralyse mit Malaria. Med. Klinik Jg. 19, Nr. 47, S. 1545—1548. 1923. 

Bei 10 mit Malaria geimpften Paralytikern wurde der Liquor einmal vor und 
wiederholt nach abgeschlossener Therapie untersucht: 7 mal ging die Pleocytose im 
Laufe von ungefähr 3 Monaten nach der Impfung zurück. Bei 2 war die zunächst 
starke Phase I völlig negativ. In 9 Fällen bildete sich die Wassermannsche Reaktion 
deutlich zurück, in 6 von ihnen fiel die Reaktion erst bei 0,5 positiv aus, 3 mal erat 
bei 1,0. Bei 6 wurde die Hämolysinreaktion völlig negativ, imd. bei 7 zeigte bei der 
Goldsolreaktion die früher charal^ristische Paralysenkurve nur mehr eine Lueszacke, 
und bei 2 war eine Lueskuive aufgetreten. Bei einem Fall fand sich bereits im ersten 
MalariftAnfall ein Rücl^ng der Hämolysinreaktion und eine geringe Verschiebung des 
Goldsols. A. Jakob (Hamburg). 

Kohcn, V.: Modifieations cxcrc^es sur les r^actions humorales des P. G. pur les 
injeetions intramaseulaires de bismuth. Essai de th^rapie bismuthique compar^e dans 
la paralysie g(n(rale. (Bismuthbehandlung und ihr Einfluß auf den Liquor bei pro¬ 
gressiver Paralyse.) Arch. Internat, de neurol. Bd. 2, Nr. 6, S. 135—138. 1923. 

Verf. untersuchte den Liquor von Paralytikern, die mit intramuskulären Bismuth- 
injektionen behandelt wurden, vor, während und nach der Behandlung. Das Mitt^ 
verminderte besonders die Eiweißmenge imd die Lymphocytenzahl, schwächte die 
Pandysche und Weichbrodtsche Reaktion ab, desgleichen — in gewissen Fällen — die 
Wassermannsche Reaktion. Kurt Mendel. 

Fischer, 0.: Geheilte Paralyse. Ver. dtsch. Ärzte in Prag, Sitzg. v. 2. XI. 1923. 

Piogremive Paralyse mit typischem paralytischem Liquor, wurde nach intensiver Be¬ 
handlung mit Fhlogetan und Nuclein vollkommen gesund und ist seit 4 Jahren gesund geblieben. 
Der in der letzten Zeit entnommene Liquor ist vollkommen normal gewogen. Wiener. 
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MeAUster, W.: The trestment ef general paraljrsis hj infeetion with mnlnrin. 

(Die Behandlung der progressiTen Faialyse durch Infektion mit Malaria.) Brit. med. 
journ. Nr. S277, S. 696-698. 1923. 

Grant, A. The treatment et general paralyris by malaria. (Die Behandlung 
der progressiven Paral 3 rse mit Malaria.) Brit. med. journ. Nr. 8277, S. 698—700.1923. 

ln der eisten der beiden Arbeiten wird über die Erfolge der durch v. Wagner- 
Janregg eingeführten Malariabehandlimg bei 12 Fällen am Spitale in Morningside 
berichtet. 2 davon starben seither, einer wurde während der Behandlung in ein anderes 
Spital transferiert. Von den 9 Fällen, bei welchen die Behandlimg durchgeführt wurde, 
haben sich 2 beträchtlich gebessert, der eine körperlich, der andere psychisch. In 4 
anderen Fällen war die Besserung nicht so bemerkenswert. In den 3 übrigen war keine 
sichere Veränderung nachzuweisen. In keinem Falle trat eine Verschlechterung ein. 
Die Impfungen wurden im März 1923 durchgeführt. Die 2. Mitteilung stammt aus 
der Irenanstalt in Whittingham, wo die Malariabehandlimg seit Juli 1922 geübt wird. 
Von 40 solchen FäUen starben 6. Berufsfähig wurden 3. Weitere 3, welche unrein 
waren, wurden davon befreit, 2 bettlägerige wurden wieder bewegungsfähig. Trotzdem 
nicht so günstige Resultate wie in der Klinik v. Wagner - Jaureggs erzielt wurden, 
empfiehlt der Verf. diese Methode zur ausgebreiteten Anwendung. Albredd (Wien). 

* Weygandt, W.: Über Malaria • Impfbehandlung der Paralyse. (Psyehiatr. üniv.- 
Klin. u. Staatskrankenanst. Hamburg-Friedrichsberg.) Klin. Wochenschr. Jg. 2, Nr. 47, 
8. 2164-2167. 1923. 

We yga ndt berichtet über die bisherigen Cresamtergebnisse der seit etwa 47t Jahren 
in Hamburg-Friedrichsberg ausgeübten Malaria-Impfbehandlung der Paralyse. Er ver¬ 
weist auf seine beiden früher mitgeteilten Statistiken und reiht ihnen jetzt eine dritte 
an, die von den etwa 300 insgesamt von Friedrichsberg aus geimpften Fällen die 170 
seit länger als einem Jahre geimpften umfaßt. Wie in den früheren Statistiken sind auch 
in der letzten die Fälle in 5 Gruppen gesondert, nämlich a) solche, die volle Berufe¬ 
fähigkeit wiedererlangt haben, b) solche, die auch wieder einen Beruf ausüben köimen, 
aber doch leicht geschwächt sind, c) gebesserte, in der Regel nicht mehr anstalts¬ 
bedürftig, nur in bescheidenem Ma& beschäftigungsfähig, d) unveränderte, e) an 
Paralyse usw. verstorbene. Die Prozentwerte der 3 Statistiken stimmen ziemlich 
miteinander überein. In der letzten Zusanunenstellung umfaßt die Gruppe a: 38,2%, 
b: 12,3%, c: 16,6%, d: 21,8% und e: 11,2% der Fälle. Die Gruppe e ist in allen 3 Stati¬ 
stiken ziemlich konstant geblieben, die Gruppe d in den beiden letzten nahezu unver¬ 
ändert; in den 3 ersten Gruppen a, b, c sind die Unterschiede der Statistiken etwas 
größer, jedoch betrug der Anteil der sehr guten (a) und guten (b) Remissionen zusammen 
stets 60—60%, „mit anderen Worten: „bei Malaria-Impfkur wird die Mehrheit der Be¬ 
handelten wieder berufefähig“. In diesen Zahlen sind auch die Spontanremissionen 
enthalten; ihr Anteil beträgt nach Untersuchungen an dem früheren Friedrichsberger 
Material 11,7% aller Fälle, doch sind sie bei weitem nicht so intensiv und so dauerhaft 
wie die Besserungen der mit Malaria behandelten Paralytiker. Es ist deshalb nicht 
nötig, diesen Prozentsatz von dem Gesamtergebnis der Behandlimg in Abzug zu bringen. 
Auch sind nicht nur ausgewählte frische Fälle, sondern eine beträchtliche Anzahl 
vorgeschrittener behandelt worden. Zur Impfung wird jetzt nur noch Malaria tertiana 
verwandt, da die Mälaria tropica gefehrlicher ist und die Recurrens keine besseren 
Erfolge gibt. W. berichtet daim über die zur Zeit in Friedrichsberg ausgeübte Impf¬ 
methode und betont, „daß an sich sämtliche Symptome der Paralyse gebessert und zum 
Verschwinden gebracht und auch die verschiedenen Formen der Krankheit günstig 
beeinflußt werden können. Selbst Opticusatrophie wurde mehrfach gebessert“. Die 
besten Resultate wurden bei der expansiven Form erzielt, aber auch demente und 
depressive Formen gaben ausgezeichnete Heilerfolge; die galoppierende Form verlief 
immer ungünstig; die infantilen und juvenilen Fälle zeigten keine oder nur geringe 
Besserung. Einige illustrative Krankheitsgeschichten werden mitgeteilt. Ausgespro- 
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ebene Bückfälle nach erheblicher Besserung kamen 10mal vor; mehrfach wurde dann 
eine neue Impfung vorgenommen. Zur Nachbehandlung, und zwar zur Beseitigung 
neu hervortretender Symptome oder von Blut- oder Liquor-Wa. verwendet W. Neo- 
salvarsan intravenös oder besser endolumbal, in letzter Zeit Wismutpräparate wie Cutren 
und Bismogenol. Ein Farallelismus zwischen psychischer, somatischer imd serologischer 
Besserung ist nicht immer notwendig. Auch bei Lues cerebri mit Geistesstörung und 
bei Tabes dorsalis wurden einige Erfolge erzielt, dagegen bisher nicht bei Dementia 
praecox, multipler Sklerose und Encephalitis. Die Malaria-Impfkurwirkung ist im 
wesentlichen als eine durch die Infektionskrankheit bedingte unspezifische Immun- 
körperbildung aufzufassen; als Ergänzung sollte auch noch eine immunspezifische Ein¬ 
wirkung versucht werden. Jedenfalls muß auf Grund der bisherigen infolge die An¬ 
wendung der Malaria-Impfkur als ein wesentlicher Fortschritt in der Behandlung 
der Paralyse bezeichnet werden. Arndt (Berlin). 

Oeillier, Andr^: Troubles mentaux d’origine syphilitiqne en dehors de la paralyrie 
gdnbrale. (Geistesstörungen syphilitischen Ursprungs außer der progressiven Paralyse.) 
Bull. m6d. Jg. 37, Nr. 37, S. 1021-1030. 1923. 

Einteilung in vier Gruppen: 1. Syphilis nur als emotionelles Moment: Hypochon¬ 
drisch-ängstliche Zustände, Syphilophobie, Selbstmordneigung, neurasthenische Zu¬ 
stände. 2. Im Sekundärstadium Stupor- und Verwirrtheitszustände verschiedenster 
Form als Folge der Toziawirkung oder der meningealen Aifektion. Ferner durch die 
Syphilis ausgelöste mannigfache psychotische Störungen: manische, melancholische, 
zirkuläre Zustände, Korsakowsches Syndrom, Charakterveränderungen (asoziale Nei¬ 
gungen); zum Teil entwickeln sich die Störungen auf konstitutionell-neuropathischem 
Boden. 3. Als Folge der eigentlichen GehimsyphUis apathische Zustände mit Somnolenz, 
Denkverlangsamung usw., Verwirrtheitszustände, neurasthenische Zustände (mit 
leichter intellektueller Schwäche), symptomatische Störungen mit noanischer, melan¬ 
cholischer und hebephren-katatonischer Färbung, wenig systematisierte Wahnbildungen 
meist in Verbindung mit intellektueller Schwäche, die auch isoliert vorkommt imd zur 
Demenz führen kann. Daneben die mannigfachsten cerebralen Symptome. 4. Syphili¬ 
tische Pseudoparalyse infolge disseminierter Meningoencephalitis. Ferner Krankheits¬ 
bilder, die Verf. als Ubergangsformen zur echten Paralyse ansieht und die bei der 
Endarteriitis syphilitica der kleinen Rinden- und Meningealgefäße Vorkommen, sowie 
die prolongierten Paralysen, die anatomisch, klinisch und biologisch von der gewöhn¬ 
lichen Paralyse abweichen. — Hervorhebung der differentialdiagnostischen Schwierig¬ 
keiten; zuweilen läßt nur der Erfolg der spezifischen Behandlung den Schluß auf den 
syphilitischen Ursprung der Seelenstörung zu. Runge (Kiel). 

CroweU, Bowman Corning: The aeute form of American trypanosomiasis: Notes 
on its patology, with antopsy report and observations on trypanoBomiasis Crnzi in animals. 
(Die akute Form der amerikanischen Trypanosomiasis; Mitteilungen über ihre Patho¬ 
logie mit einem Sektionsbefund und Beobachtungen über Trypanosomiasis Cruzi bei 
Tieren.) (Osvoeddo Cruz inst., Rio de Janeiro.) Americ. journ. of trop. med. Bd. 8, 
Nr. 6, S. 426-454. 1923. 

Bei der akuten Form der in Brasilien heimischen Trypanosomiasis Cruzi (Chagas- 
sche Krankheit), die, falls sie nicht zum Tode führt, in das chronische Stadium über¬ 
geht, finden sich die Erreger in den ersten 20—30 Tagen im Blut; dann werden eie — 
im Gegensatz zu anderen Trypanosomenarten — ausgesprochene Gewebsparasiten, 
vermehren sich in Zellen, sprengen diese, um so frei zu werden, bleiben aber — vei> 
mutUch infolge Antikörpergehalts — der peripherischen Zirkulation fern. In schweren 
Fällen befallen die Parasiten alle Organe und Gewebe, in leichteren zeigen sie eine 
Vorliebe für die Muskulatur — besonders des Herzens — das Nervengewebe und die 
Endotbelien. Verf. gibt den sehr ausführlichen makroskopischen und mikroskopischen 
Sektionsbefund eines akuten Falles, ein 8 Monate altes Mulattenmädchen betreffend, 
das nach einen Monat dauernder Krankheit unter Elrämpfen gestorben war. Ser 
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interessiert nni der Befand am Nervensystem. Makroskopisch fand sich nur sta^e 
Hyperämie der weichen Häute. Mikroskopisch zeigen letztere eine ^eichmäfiig ver¬ 
breitete, leichte Infiltration mit großen Mononucleären und Lymphocyten. ln der 
grauen und weißen Him-Bückenmarkssubstanz verstreut finden sich kleine ans Qlia* 
zellen und Mononucleären zusammengesetzte Zellansammlungen unabhängig von 
Gefäßen. In der Nähe dieser iZellhäufchen, aber nie in ihnen, fanden sich einzelne mit 
Parasiten vollgestopfte Zellen; wahrscheinlich handelt es sich um Gliaelemente, doch 
ist die Identifikation infolge der Deformierung der Zelle schwierig. Entsprechend der 
großen Zahl der erwähnten (zuerst von Vianna beschriebenen) encephalomyelitischen 
Herde bieten namentlich im chronischen Stadium die Pat. mannigfache nervöse Aus* 
fallssymptome und auch Störungen der geistigen Entwicklung. Auch im Tierezperi* 
ment lassen sich diese Herde erzeugen; sie bestehen hier vorzugsweise aus Gliazellen, 
die vielfach von Trypanosomen erfüllt sind. In Ganglienzellen werden letztere so gut 
wie nie gefunden. Nur einmal sah Verl ein Exem^dar in einer Nervenzelle des Gkinghon 
Gasseri. Fr. WohLxoQl (Hamburg). 

ScMiophfwie; 

Geller, Fr. Chr.: Über Eierstoekshinktion bei Dementia praecox aut Grund ana- 
temiseher Gntersnehungen. {18. Vera. d. dtack. Gea. /. GynäJad., Heiddberg, Sitzg. v. 
23.-26. V. 1923.) Arch. f. Gynäkol. Bd. 120, S. 237-248 u. 261-270. 1923. 

Die gynäkologische Forschung hat je länger je mehr einen Zusammenhang zwischen 
Schizophrenie und Hjrpogenitalismus aufgedeckt. Einen markanten Beitrag zu dieser 
• Präge lieferten die Untersuchungen Fränkels imd später seiner Schüler Hauck und 
. Köhler. Fränkel wies an 176 Dementia praecox-Kranken nach, daß 72% infantilisti* 

( sehe Veränderungen des Gtenitale in schwerster Form zeigten. Yerf. selbst hat ohne 
vorhedge Kenntnis der Diagnose die Genitalorgane von gebteskranken Frauen ana- 
i tomisch untersucht. Bei 7 von 8 im geschlechtsreifen Alter stehenden Frauen war 
. dn einwandfreier, z. T. recht erheUicher, sowohl anatomischer wie funktioneller 
Hypogenitalbmus mit Dementia praecox vergesellschaftet. Die Ovarien waren meist 
kldner ab normal, mit geringer ZaM und Tätigkeit der Follikel; sie machten einen 
„toten“ Eindruck. Die Uteri waren öfters kbin, von kindlichen Proportionen, die 
Utemsschleimhaut zeigte Kleinheit der Zellen, Engigkeit der Drüsen, und fehlende 
cyclische Proliferationstätigkeit. — Fränkel (Breslau) bemerkt zu diesem Vortrag 
in der Diskussion, dafr in der gynäkologischen Praxb niemab so gehäufte Hypoplasien 
gefunden werden, wie bei den Dementia praecox-Kranken; es lägen darüber jetzt 
mehrere hundert Beobachtungen aus seiner Schule vor; dies sei eine Koinzidenz von 
großer, leicht nzushzuprüfender Konstanz (70—80%); auch bei normalem Gesamt- 
körperbau bnde sich hier häufig ein rein lokaler Genitalinfantilismus. Kretachmer, 
Kure, S., and M. Shimoda: On the brain of dementia praecox. (Uber das Gehirn 
bei Dementia praecox.) {Paydnatr. dep. med. coU., univ., Tokio.) Joum. of nerv. a. 
ment. db. Bd. 58, Nr. 4, S. 338—353. 1923. 

106 Gehirne von Dementb praecox-Kranken im Alter von 20 (nur 1 Fall) bb 
65 (1 Fall) Jahren, Durchschnittstdter 40,7, ergaben für die Männer ein mittleres Hirn* 
gewicht von 1322 g, für die Frauen 1170 g (56 und 59 g unter dem Normalgewicht). 
Die Häufigkeit normaler Himgewichte über 1300 bt bedeutend größer ab die bei 
Dementia praecox; bei dieser sind Gewichte über 1500 entschieden viel seltener ab 
bei Normalen. Das durchschnittliche Gbhimgewicht der männlichen Kranken bt 
am 29 g größer ab das der männlichen Paralytiker, das der weiblichen Schizophrenen 
am 24 g kleiner ab das der weiblichen Paralytiker; das mittlere Himgewicht der 
Idioten wird um 28 bzw. 37 g übertroffen. Die Hembphären wiegen 1142 bzw. 1100 g; 
das Rhombencephalon 174 bzw. 115 g. Das Hirngewicht nimmt mit der Entwicklimg 
des Processes ab; das durchschnittliche Himgewicht in Endzuständen bt um 90 g 
kleiner ab das des normalen Japaners; diese Gewichtsabnahme besteht in den Hemi- 
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Sphären, während das Bhombencephalon konstant bleibt. In 65% wogen beide Hemi¬ 
sphären gleich schwer, in 45% bestanden Unterschiede (55% mehr als 10 g, 14% mehr 
als 20 g, 7,6% mehr als 30 g). In 88,6% besteht Atrophie der Windungen, und zwar: 
F + P in 26%, F und F -f- P -f T in 17%, P in 7,9%. Die Involution betrifft meist 
den Frontallappen (77,5%), dann den Parietal- (65,9) und Temporallappen (31,8%), 
selten Zentral- und Occipitalregion. In 35,8% fanden sich nicht unmittelbar 
Prozeß angehörende Veränderungen: Hydrocephalns, Pachy- oder LeptomeningittB. 
Dementia praecoz-Elranke sterben meist im 3. bis 4. Lebensjahrzehnt; die Krankheits- 
dauer ist am häufigsten 5—15 Jahre (52%); weniger als 5 Jahre ist häufiger als länger. 
Die mittlere Dauer ist 12,5 Jahre. Die Todesursachen sind der Häufigkeit nach geordnet: 
Lungentuberkulose, Beriberi, Nephritis, Entkräftung, Pneumonie, Herzkrankheit. 

Rudcif Aüera (Wien). 

Claude, H., A. Borei et Gilbert Robin: Considdratious snr la eonstitutiou sehiaoUe 
et la Constitution paranolaqne. Genbse des iddes dHirantes. (Schizoide und paranoide 

Konstitution.) Encephale Jg. 18, Nr. 8, S. 481—493. 1923. 

ln einem Falle mit zeitweise exacerbierenden, an bestimmte Lebenaaituationen anknOpfen- 
den, wahnhaft-ängstlichen Beeintr&chtignngsideen können sich die Veiff. nicht zur Diagnose 
„Paranoid“ entschließen — obwohl sie deren Möglichkeit zugestehen. Aber die Psychoee er¬ 
scheint ihnen so restlos charakterologisch erklärt, daß sie vermeinen, sie aus einer vorausge¬ 
setzten „paranoiden Konstitution“ als deren Entwicklung verständlich machen zu können. 
Die „paranoide Konstitution“ steht in mehrfachem, psychologischem Gegensatz zur schizoiden, 
wie dm Vetff. sie auffassen: aktive Initiative und „primäres Mißtrauen“ sind, neben gehobenem 
Selbstgefühl, für sie bezeichnend. Merkwürdigerweise aber auch (für die Konstitution!) ,j5tö- 
rungen“ der „Selbstkritik“ und „des Urteils“ („Paralogien“). Kronfdd (BotILu). 

Delgado, Honorio F.: Die Verleugnung der Vaterschaft als psychotisches 
Sjrmptom. Bev. de peiquiatria y disciplinas conexas Bd. 4, Nr. 1, S. 31—42 o. Nr. 2, 
S. 115—126. 1922. (Spanisch.) 

Verf. berichtet über 3 Fälle von Dementia praecox, bei denen die Verleugnung des Vaters 
besonders ausgesprochen war. Er deutet sie auf Grund der Äußerungen, in Fall 2 und 3 des 
Wortsalates der Kranken als Ausdruck des Vaterhasses und sieht sie als eine Folge des Odipua- 
komplexes an. ln den beiden ersten Fällen scheint von früh an eine durch Strenge des Vaters 
verursachte übertriebene Furcht vor diesem die präpsychotische feindliche EinsteUung bedingt 
zu haben. Creutzfeldt (Kiel). 

Benon, B.: Dällrc rbmlttcnt et dbmenee prfeocc. (Periodisch auftretende Wahn¬ 
bildungen imd Dementia praecox.) Joum. des praticiens Jg. 87, Nr. 30, S. 486 bis 
487. 1923. 

Der Verf. wirft die Frage auf, ob die bei jungen Leuten auftretenden periodischen 
paranoiden Zustandsbilder alle der Dementia praecox zuzurechnen seien oder wenigstens 
alle in Dementia praecox ausgehen; ob sie nicht vielmehr der degenerativen Psychoee 
(Magnan) angehören und dementsprechend eine günstige Prognose haben. Er be¬ 
antwortet die Frage im Sinne der zweiten Möglichkeit, betont dabei, daß die Dementia 
praecox (bei welcher er den Nachdruck auf die intellektuelle Schädigung legt) zum 
mindesten von vornherein in sehr vielen Fällen auch dann nicht zu erkennen sei, weim 
sie später doch manifest werde, xmd sie sei gewöhnlich erst der Schlußstein, nachdem 
zahlreiche Attacken vor allem dysthymischer bzw. emotioneller Natur vorausg^angen 
sind. Aber es gebe auch Fälle, in denen die Entwicklung ad pejus überhaupt aus¬ 
bleibe. Während der Bemissionen werde stets der frühere psychische Zustand wieder 
erreicht. Die von anderer Seite versuchte und mit der Tatsache der Bemissionen 
begründete Zusammenstellung der Dementia praecox mit der ParaJyse lehnt der 
Verf. natürlich ab. Seine Ansichten illustriert er an der Hand eines Falles (Unter¬ 
offizier, der mit 26 Jahren erstmals ein paranoiaähnliches Zustandsbild mit Ver- 
folgimgs- und Versündigungsideen zeigt, das sich im ganzen 5 mal wiederholt, aber 
nicht hindert, daß der Mann zwischen den Anfällen imauffällig Kriegsdienst leistet, 
während er allerdings nach der letzten Attacke in einen Zustand „emotioneller In¬ 
differenz“ verfällt — von der es nach unseren deutschen Anschauungen nicht zweifel¬ 
haft sein kann, wohin sie zu rechnen ist). Haymann (Badenweiler). 
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Semmnr, R.: Die BedehiuigeD ven Sehisephreiiie, KaUtoaie oAd E^lepsie. (Süd- 
tcesidiaeh, Psychiater-VerB., Heiddberg, Sitzg. v. 22. u. 23. X. 1921.) Zeitscht. f. d. 
gea. Neurol. u. Psychiatrie Bd. 78, H. 4/6, S. 400—402, 1922. 

Wenn bei der Schizophrenie katatone Erscheinungen auftreten, so deutet dies aui 
eine funktionelle Beizung bestinunter Hirnzentren, wobei das Wesen der katatonen 
Moakelspannungen einerseits in der psychomotorischen Auslösung, andrerseits im 
Antomatisch'Perseverierenden besteht. Man tue gut, eine eigene ^tatonie von der 
Dementia praecox mit eingestreuten katatonen Symptomen zu unterscheiden; sie ist 
ausgezeichnet durch eine besondere Remissionsfähigkeit, kaxm aber schließlich doch 
zu einer Dementia katatonica führen. Ihese Katatonie hat enge Beziehungen zur 
Epilepsie, bei der tonische Mnskelzustinde verkommen, während bei der Katatonie 
Anfälle von allgemeiner Muskelspannung und Mutismus, aber ohne Bewußtlosigkeit, 
auftreten können. Bei Encephalitis gibt es katatonische Symptome, die durch orga¬ 
nische Störungen derselben Zentren, die bei der Katatonie funktionell gereizt werden, 
ausgelöst sind. Wahrscheinlich handelt es sich um die großen Ganglien. 

E. Redlich (Wien). 

Cairell, Robert S.: Aseptie meningitis in eombatiag the dementia preeox problein* 

A preUminary report. (Aseptische Meningitis bei der Behandlung der Dementia praecox. 
Voriäufige Mitteilung.) New York med. joum. a. med. record Bd. 118, Nr. 7, 8, 407 
bis 411. 1923. 

Der Autor berichtet über Versuche mit der Behandlung der Dementia praecox 
durch Erzeugung einer aseptischen Meningitis. 25 ccm Liquor werden durch Lumbal¬ 
punktion entleert und 25 ccm inaktiviertes Pferdeserum intralumbal injiziert. Diese 
Injektionen wurden in Intervallen von einer Woche 2—5 mal wiederholt. Die Sym¬ 
ptome der dadurch erzeugten aseptischen Meningitis bestehen in einer mäßigen Tempe- 
zatursteigerung, Rücken- und Kopfschmerzen, Brechreiz, manchmal Erbrechen, leidi- 
tem Strabismus, Herpes labialis, Urticaria, exspiratorischer Dyspnöe. Die Temperatur 
kehrt meist nach 3 Tagen zur Norm zurück. Im Liquor findet man durchschnittlich 
100 Zellen im Kubikzentimeter noch 14 Tage nach der Injektion, darunter 1—8% 
Eosinophile, 96—89% Lymphocyten. Der Autor berichtet über 4 nach dieser Methode 
behandelte Fälle von Dementia praecox, teils Hebephrenien, teils Katatonien. Von 2 
frischen Fallen zeigte einer rasche imd dauernde Heilung, der 2. allmähliche bedeutende 
Besserung. Auch in einem chronischen Fall ergab sich eine bemerkenswerte Reaktion, 
die später erntiat. Ein anderer chronischer Fall zeigte prompte Besserung, die aber 
nach wenigen Stunden einer allmählich wieder einsetzenden Verschlechterung wich. 
Nach 1 Woche war der alte Zustand wieder erreicht. Bei den besten Erfolgen war die 
Eosinophilie im Liquor besonders ausgesprochen. Erwin Wexberg (Wien). 

nd IntoxiktBontptyeliettn, Alkoliolfruie? 

SehiekeK: Consid^ration snr quelques rapports entre b psyehiatrie et Pobstdtriqne. 
(Betrachtung über einige Beziehungen zwischen Psychiatrie und Geburtshilfe.) GynA- 
cologie Jg. 22, Nr. 7, S. 385—395. 1923. 

Epilepsie kann unter dem Bilde der Eclampsia gravidarum verlaufen. Gewöhnlich 
zeigt die Epilepsie während der Schwangerschaft keine Verschlimmerung. Von psychia¬ 
trischem Standpunkte aus ist es unmöglich, differentialdiagnostisch die posteldamp- 
tische Psychose und Intoxikationspsychose zu unterscheiden. Eine — selbst btente — 
Epilepsie kann unter dem Einfluß der Schwangerschaft wie eine Graviditätstoxämie 
mit oder ohne Krämpfe verlaufen. Die Graviditätstoxikose in Form des Koma (ohne 
Konvulsionen) kann — außer am Ende der Schwangerschaft — auch nach dem Partus, 
und sogar einige Zeit darnach, erscheinen. Die Psychosen in der ersten Hälfte der 
Schwangerschaft sind meist schwererer Natur und erheischen oft die künstliche Schwan¬ 
gerschaftsunterbrechung (Depressionszustände, Suicidgedanken). Die psychische 
Depression ist mehr der ersten Hälfte der Gravidität und der Zeit nach der Geburt 
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eigen, die Eklampsie und schwere Epilepsie treten vornehmlich in der zweiten Schwan¬ 
gerschaftshälfte auf. ... Kurt Mendd. 

Prosorow, L.: Geisteskrankheiten und AlkehoUsmus. Mosk. med. Zeitschr. 1923, 
S. 64—69. (Bussisch.) 

Nach Besprechung der Frage des Alkoholismus und Geisteskrankheit in Deutsch¬ 
land, was dem deutschen Leser wohl bekannt ist, geht Yerf. zu denselben Problemen 
in Rußland über. Die Zahl der Alkoholiker, die in den psychiatrischen Krankenhäusern 
Rußlands aufgenommen waren, war: im Jahre 1912 9130, 1913 10 210, 1914 6857, 
1915 911,1916 einige Fälle. Im Jahre 1921 waren in dem Psychiatrischen Krankenhaus 
zu Tomsk, wo die ELranken aus ganz Sibirien Zuströmen, auf 1977 Aufnahmen nur 
3 Alkoholiker zu rechnen. Leider hat in der letzten Zeit, seitdem der G^nuß des bis 
auf 18% starken Traubenweins und des Bieres erlaubt worden ist, die Zahl der Alko¬ 
holiker wieder entschieden zugenommen. Verf. begrüßt den Vorschlag des Volks¬ 
kommissars des Gesundheitswesens Semaschko, die Produktion, den Handel und den 
Konsum des Alkohols gänzlich zu verbieten. Mark Serejski (Moskau). 

Ley, Auguste: Aleool et fatigue. (Alkohol und Ermüdung.) Internat. Zeitschr. 
geg. d. Alkoholismus Jg. 31, Nr. 4, S. 157—167. 1923. 

Der belgische Psycl^ter Prof. Ley stellte Versuche über die niusionen des Gewüdites 
durch den Tastsinn an; dem normalen Menschen erscheint bei gleichem Gewicht der volu¬ 
minöse Körper leichter als ein kleinerer kompakterer; der Gewichtszuschuß zum ersteren, der 
nötig ist, um das Gefühl des gleichen Gewichtes zu erzeugen, gibt das Maß der EmpfincUich- 
keit; Alkohol und Ermüdung stört diese feinere geistige Funktion; es muß mich G^uß 
von 25—30 ccm entsprechend verdünntem Alkohol weniger Gewicht hinzngelegt werden 
als in nüchternem Zustande; ebenso verhielten sich weibliche Pflegerinnen nach llstUndigem 
Wachdienst. B. Laquer (Wiesbaden). 

Couitois-Suffit et Ren€ Giroux: Extension du trafie de la eoealne et de la eoelano- 
manie (bou danger soeial). (Ausdehnung des Cocainhandels und des 0>cainismus [ihn 
soziale Gefahr].) Rev. de m4d. Jg. 40, Nr. 8, S. 482—497. 1923. 

Verff. berichten über 2 schon veröffentlichte Fälle von Tod durch Cocainmißbrauch, 
geben dann eine kurze historische Übersicht über die Einführung des CJocains in die 
Medizin und eine Schilderung des klinischen Bildes der akuten und chronischen Cocain- 
iptoxikation, die nichts Neues bringt. Sie zitieren eine Beobachtung von Marfan, 
nach der Cocainismus des Vaters als Ursache der Idiotie der 2 jüngsten von 4 Kindern 
angesehen wird. Es folgt eine Schilderung der im illegalen Cocainhandel üblichen 
Formen. Die Zahl der Verhaftungen wegen unerlaubten Cocainhandels (in Frank¬ 
reich ?) stieg von 53 im Jahre 1916 auf 212 im Jahre 1921. Trotzdem werden diese Maß¬ 
nahmen infolge des hohen Verdienstes der illegalen Cocainhändler wirkungslos sein. 
Deshalb werden Verschärfung der Straf- und Uberwachungsbestimmungen gefordert. 

Seelert (Berlin). 

Perelmann A.: Über Malaria*PByehasen. (Nerven- u. psyckiatr. KUn., Staatevmv. 
Baku.) Psychiatrie, Neurol.’ u. exp. Psychol. 1923, H. 3, S. 50—62. (Russisch.) 

Klinisch unterscheidet Verf.: 1. Syn^om des halluzinatorisch-onirischen Wahnsinns, 
2. Syndrom der akuten Verwirrtheit (Amentia), 3. manische und depressive Zustände 
mit halluzinatorisch wahnhaften Erscheinungen, 4. epileptoide Erregungszustände, 
5. stuporöse Zustände, 6. paranoide Zustände, 7. amnestisches (Korsakoffsches) Syn¬ 
drom, 8. pseudoparalytisches Syndrom. Der Ausgang ist meist günstig. Die Malaria¬ 
psychosen entstehen hauptsächlich auf Grund der tropischen Malaria, sowohl bei 
akuter wie auch bei chronischer Form und besonders im jüngeren Alter (zwischen 25 
bis 35). Pathologisch-anatomisch bestehe in der Rinde ein meningoencephalitischer 
Prozeß diffusen Charakters. Mark Serejsky (Moskau). 

Manisch-deprwtivet Irretüln! 

Gerty, F. J., and George W. Hall: Folie itrois. (Geistesstörung zu dritt.) (Cookcounty 
psychopaih. hosp., Chicago.) Arch. of neurol. a psychiatry Bd. 10, Nr. 4, S. 436—443. 1923. 

Zwei Brüder (66 und 62 Jahre alt) und eine Schwester (69 Jahre alt), deren Mutter an 
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DepieedoDSzustandea gelitten hatte, lebten in derselben Wohnung. Der jüngere hatte einen 
überwiegenden Einflaß. Im Zusammenhänge mit geschäftlichen Schwierigkeiten erkrankten 
alle drei an Depressionszuständen. Der ältere Bruder sprach von Selbstmord, die Schwester 
machte einen Suicidversuch. Die Untersuchung ergab beim älteren Bruder: depressive Phase 
einee manisoh-depressiven Irreseins, beim jüngeren Bruder: Depressionszustand mit para¬ 
noiden Erscheinungen, bei der Schwester: agitierte Melancholie bei beginnendem Senium. 

Albreckt (Wien). 

PlychogMie Ptychofn, Hytterle, Krltineurofn; 

Sehnyder, L.: Coneeption des psyehondvreses. (Der Begriff Peychonenioseii.) 
Schweiz. Aich. f. Neuiol. u. Psychiatrie Bd. 13^ H. 1/2, 8.693—603. 1923. 

Terminologische Erörterungen über den Ausdruck Psychonenrosen, der für eine 
Reihe von Störungen nach Schnyder richtiger erscheint als der der Neurose, und 
von ihm für diejenigen funktionellen Erkrankungen der höchsten Funktionen des 
nervösen Systems hestimmt wird, die der Anpassung des Individuums an die aktuellen 
materiellen, morahschen und sozialen Bedingungen dienen. Von den Psychonenrosen im 
engeren Sinne d. h. als Dauerzuständen trennt er aus praktischen Gründen die psycho- 
neurotischen Störungen als transitorische und isoherte Gebilde. Kehrer (Breslau). 

Gnrewitseh, H.: Cher die primitiven Psyehogenien. (Psyckiatr. Kinderklin., 
medico-jpädolog. Inst., Moskau.) Zeitschr. f. d. ges. Neurol. u. Psychiatrie Bd. 86^ 
H.4/5, S. 574-584. 1923. 

Bericht über echt reaktive, d. h. vorübergehende, unter günstigem Miheu rasch 
verschwindende Stimmungs- oder Charakterveränderungen, die bei 10—13jährigen 
Kindern von „mehr minder schwerer erblicher Belastung“ und guter bis übemormaler 
Begabung im Anschlufi an schwere psychische Traumata während der Revolution in 
Rußland (Pogrome, Teilnahme an Mordszenen, Zerstörung des elterlichen Heims, Flucht 
der Familien usw.) auftraten. Hysterische Züge wurden nicht beobachtet. G. spricht 
hier von primitiven Psyehogenien. In einer „provisorischen Gruppierung der Psycho- 
genien“ reiht er diese neben die hysterischen, die peeudokatatonen und die „mit vor¬ 
wiegender Affektion der endokrinen und vasomotorischen Systeme“ ein (Angst-, Schreck- 
neuiosen, Basedowoid) und führt als das CharakteristiBche den Mangel jener Erschei¬ 
nungen an, die den 3 anderen Gruppen eigen seien. Kehrer (Breslau). 

Babbelt, James A.: Some o! the aspeets of aphenia, psyehie and otherwise. (Einige 
Ansichten über Aphonie psychischer imd anderer Genese.) Ann. of otol., ihinol. a. 
laryngol. Bd. 32, Nr. 3, S. 879-886. 1923. 

Besprechung der Innervarionsverhältnisse und der Funktionen der Kehlkopf- 
mnskeln. Weiter wird die Ätiologie der Aphonie ganz allgemein besprochen. Ein Fall 
von Aphonie mit negativem Befund wird besprochen. Yerf. nimmt als Ursache endo¬ 
krine Zirkulationsstömngen und eine idiopathische Asthenie an. Eiin zweiter Fall 
soll zeigen, daß trotz Fehlens beider Aryknorpel die Stimme ganz annehmbar sein kann. 

SiUig (Prag). 

• Ldwenstein, Otto: Experimentelle Hysterielehre. Zugleieh ein Versueh zur 
experimentellen Grundlegung der Begntaehtung psychogener Untalllolgen. Bonn: 
Friedrich Cohen 1923. IX, 412 S. G. Z. 18. 

Bei einer großen Anzahl normaler imd hysterischer Versuchspersonen wurden 
die unwillkürhchen Bewegungen des Kopfes und der Extremitäten sowie die Brust- 
und Bauchatmung graphisch registiiert. Bei Gesimden findet sich in der Bewegungs¬ 
reaktion auf stumpfe und spitze Berührung ein deutlicher Unterschied. Der Wunsch, 
eine Reaktion zu unterdrücken, führt im allgemeinen zu einer Verstärkxmg der Reaktion 
(z. B. auf Schmerzreize). Die Veränderungen der Reaktion sind allein Folge der Ein¬ 
stellung und unabhängig vom Reize. Bei Hyperalgesie sieht man zur eigentlichen 
primären Reaktion, dem Ausdruck der „organischen“ Ubererregbarkeit, eine sekundäre 
Komponente als Wirkung der subjektiven Wertung des gesetzten Reizes hinzutreten. 
Letztere ist für die hysterische Natur der Reaktionsform charakteristisch. Bei orga¬ 
nischer Analgesie sind die Ausdmeksbewegungen nach Schmerzreizen vermindert, 
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bei simulierter Analgesie bleibt eine primäre Schmerzreaktion stets erhalten. Bei 
hysterischer Anästhesie finden sich die typischen Reaktionsunterschiede bei stumpfer 
und spitzer Berührung, bei letzterer auch die psychogene Verstärkung. Der BewuBt- 
seinswert für Stiche in der analgetischen und normalen 2k>ne ist der gliche, was ans 
dem Verlaufe der Gewöhnung folgt. Die unbewußten Reaktionen sind differential¬ 
diagnostisch für die Unterscheidung organischer und psychogener Analgesie von Wert. 
Den hysterischen Symptomen kommt kein objektiver Erankheitswert, d. h. kein 
Vermögen der Funktionsmindemng zu. Eine zweite Versuchsreihe untersucht in 
analoger Weise die Reaktion auf Schreckreize, in der sich beim Normalen individual¬ 
psychologisch wichtige Differenzen zeigen. Auch sie hängt wesentlich von körpedichen 
und psychischen Bedingungen ab. Die psychogene Reaktionsform zeigt eine sekundäre 
Komponente, deren Latenzzeit größer ist als die der primären Schreckbewegungen. 
Hysterische reagieren auf eine Reihe gleichmäßiger Reize nicht, wie Gesunde, mit 
abnehmender Stärke, sondern starke und schwache Reaktionen folgen einander regellos, 
was aber nicht allein für Hysterie zutrifft; dagegen bleiben die sekundären Reaktionen 
mehr gleich oder nehmen sogar zu und sind wesentlich von der Zuwendung der Auf¬ 
merksamkeit abhängig. Zur Untersuchung der Hörfähigkeit dienten in bestimmten 
Tonstärken gesetzte Suggestionen; das Auftreten der Reaktion hängt stark von der 
Aufmerksamkeitseinstellung ab. Durch entsprechende Versuche gelingt es, an Hand 
der Reaktionen den Nachweis zu erbringen, daß die Suggestionen trotz simulierter 
Taubheit gehört werden. Dasselbe gilt für hysterische Taubheit; diese hindert weder 
das Auftreten primärer noch das sekundärer Reaktionen. Der in den Kurven nachweis¬ 
bare Wechsel der motorischen Reaktion entsprechend dem Wechsel im Inhalte der 
Suggestionen beweist, daß der Inhalt dieser trotz hysterischer Taubheit aufgefafit 
wurde, was sich ausnahmslos in 375 Fällen dieser Art ergab. Daher kommt auch dieser 
kein objektiver Erankheitswert zu. Analoges gilt für die hysterischen Sehstörungen. 
Ausführlich werden die Motilitätsstörungen behandelt. Als Vorstufe psychogener 
Lähmungen lassen sich beim Normalen Veränderungen in der Spatmung der Mudbila- 
tur, parallel der Intensität der Bewußtseinsvorgänge aufzeigen; die verschiedenen 
Typen dürften die Grundlage für die verschiedenen hysterischen Motilitätsstörungen 
abgeben. Die Schüttellähmung des Hysterikers geht aus der psychogenen Bewegungs- 
nm^e bei Erschrecken der psychisch Labilen hervor, wie die von diesen gezeigten 
Zunahmen und Abnahmen der Spannung in ihren höchsten Graden zu der spastischen 
und schlaffen hysterischen Lähmung führen. Wesentlich für die Feststellung der psycho¬ 
genen Natur einer Lähmung ist deren Beeinflußbarkeit durch Bewußtseinsinj^te. 
Ein weiterer Abschnitt befaßt sich mit dem Nachweise von Komplezbildungen bei 
Gesunden und Hysterischen. Bei letzteren kommt den Rentenkomplezen eine bevor- 
-zugte Stellung zu, daneben dem davon unabhängigen Krankheitskomplex selbst und 
in<rividuell variablen anderen Komplexen. Einen einzigen Komplex von hervor¬ 
ragendem Bewußtseinswert (Rente, Sexuales) gibt es nicht. In entsprechender Weise 
-läßt sich auch für Amnesien, Auffassungsstömngen usw. zeigen, daß tatsächlich die 
betreffende, anscheinend aufgehobene Leistung fortbesteht. Die Analyse der Suggesti- 
bilität ergibt schließlich auch, daß man es bei der Hysterie mit einer besonderen 
sönlichkeitsartung, einer Charakterform, nicht aber mit einer Krankheit zu tun habe. 
Den Krankheitswert eines Symptoms festzustellen ist in der Begutachtungspraxis 
'fast ausschließlich dem Experiment Vorbehalten; es ist dies für die Rentenbemessung 
von ausschlaggebender Bedeutung. Sofeme ein Krankheitswert einem hysterischen 
Symptom zukommt, ist dieser außerordentlich konstant und ist nach dem darin 
steckenden organischen Kern zu bewerten. Subjektive Überschätzung hysterischer 
Symptomenkomplexe darf keine unfallrechtlichen Konsequenzen im Sinne einer ver¬ 
mehrten Erwerbsbeschränkung begründen. Wie die experimentelle Begutachtung 
durchzuführen sei, wird ausführlich an Hand von 27 analysierten Fällen gezeigt. Ein 
Anhang behandelt Fragen der Simulation und von forensischer Bedeutung (Tatbestands- 
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diagnostik). Das letzte Kapitel» der Aufbau des hysterischen Symptomes» kommt zu 
dem Schlüsse» dafl das subjektive Festhalten des Hysterikers ah seinem Symptom nicht 
Ausdruck eines zwangsmaßig bedingten» sohin krankhaften psychischen Vorganges sei» 
sondern Ausdruck eines psychologisch verständlichen Interesses. Das hysterische 
Symptom ist eine normalpsychologisch erklärbare Reaktion» die einem bestimmten» 
aber innerhalb der Variationsbreite der Normalen gelegenen Konstitutionstyp eigen¬ 
tümlich ist. Die „Hysteriefähigkeit“ ist die Neigung zur Entwicklung sekundärer 
Reaktionen. Der Konstitutionstyp wird als hypochondrischer bezeichnet, dessen 
Bereitschaft eine Beeinträchtigung der Gesundheit anzunehmen als „hypochondrisches 
Vorurteil“. Dieses findet in einer eminent egozentrischen Einstellung seinen Ausgangs¬ 
punkt und entwickelt sich aus unrichtigen, unvollständigen, oft auch mystisch-patho¬ 
logischen Anschauungen in Analogie zu den durch Aberglauben verursachten Vor¬ 
urteilen Gesunder. Die Beseitigung des hysterischen Symptomes ist Aufgabe der Auf¬ 
klärung und Erziehung. Rudolf AUers (Wien). 

Vedrani» Alberto: Note suU’isteria. (Bemerkungen über die Hysterie.) Riv. di 
pericol. Jg. 19, Nr. 3/4, S. 162-172. 1923. 

Referierender Bericht über die Arbeiten Kretschmers» dessen Gedanken zu den An- 
sdMUiungen Kraepelins u. a. in Beziehung gesetzt werden. Rudolf AUera (Wien). 

Lapinsky, Mihael N«: Ein Fall von Neorasthenio infolge von Adnexitis dextra. 
lijedniöki vjesnik Jg. 45, Nr. 11, S. 425—428. 1923. (Kroatisch.) 

Verf. glaubt den neurasthenisch-psychasthenischen Symptomenkomplex seiner Patientin 
ab eine Folgeerscheinung der bei ihr naohgewiesenen Adnexitis dextra folgendermaßen er* 
klären zu dürien: Infolge von Adnexprozessen kam es im kleinen Becken zu Stauungshyper- 
ämie, die sich klinisch in der Druckempfindlichkeit der Plexus hypogastrici und im dunklen» 
klumpigen Menstrualblute äußerte. Das dauernde Eingetauchtsein des Eierstockes im methämo* 
globinhaltigen Stauungsblut der Kleinbeckenorgane setzte die Wirksamkeit der Eierstock¬ 
bonnone herab. Dies führte auf biochemischem Wege zu einer Funktionsstörung der vaso¬ 
motorischen Zentren des Rückenmarkes (Nn. splanchnici), was wiederum eine Stauungs¬ 
hyperämie der innersekretorischen Orgeme der Bauchhöhle zur Folge hatte. Diese Hyperämie 
kam klinisch einerseits in der Druckschmerzhaftigkeit des Bauchsympathicus (Plexus solaris» 
aorticus, renalis) und in der leichten cyanotischen Verfärbimg der Extremitäten, andererseits 
(als Folgeerscheinung der mangelhaften Hormonwirkung der Bauchdrüsen auf die Nerven- 
zentren) als körperliche Abgeschlagenheit, geistige Ermüdbarkeit, Nachlassen der Auffassungs- 
bhigkeit» hypochondrische Verstimmung, ZwangsvorsteUungen» Angstgefühle usw. zum Aus-, 
druck. Für die lebhaften Sehnenreflexe (Fußklonus) macht Verf. die Hypotonie der unteren 
Brust- und oberen Lendensegmente des Rückenmarkes, welche Hypotonie wiederum als eine 
Folge der Überreizimg des Rückenmarkes seitens der Kleinbeckenorgane (Tuba Fallopii) 
anzusehen ist, verantwortlich. Die Empfindlichkeit der Leber erklärt Verf. mit der Kom¬ 
pression des Wolf sehen Gang^ im Ligamentum latum, in bezug auf die linksseitigen Inter- 
coetalschmerzen weist er aber auf den Umstand hin, daß nach Remak die sympathischen 
Nervenfasern des kleinen Beckens sämtlich in den linken Grenzstrang münden, somit die 
Kleinbeckenprozesse vornehmlich die linksseitigen Nervenzentra beeinflussen, welche eben die 
Bfaitzirkulation in den linksseitigen Intercostalnerven regulieren. A. Serko (Ljubljana). 

Vlad, C.: Die „Randbevorzugung bei Neurotikern« Spitalul Jg. 48, Nr. 10, S. 271 
bis 274. 1923. (Rumänisch.) 

Die „Randbevorzugung^* ist eine primitive Erscheinung, die bei Kindern und auch bei 
Tkxen zu beobachten ist. l^i Erwach^nen kommt sie unter pathologischen Zuständen, so 
z. B. bei Aphasie zum Vorschein, wo meistens die Anfangs- und Endsilben ausgesprochen 
werden. Bei Neurotikern haben die Symptomhandlungen ebenfalls oft den Charakter der 
Bandbevorzugung. Verf. führt dazu 3 Beispiele an. ürechia (Klausenburg). 

Legewie, Bernhard: Ein Beitrag zur Frage der Zwangsneurose und Psychose« 
Zeitachr. f. d. ges. Neurol. u. Psychiatrie Bd. 86, H. 1/2, J. 1—10. 1923. 

Fall eines Zwangsneurotikers, bei dem sich später eine Schizophrenie entwickelte. Zwangs¬ 
ideen und Wahnideen stehen dabei deutlich abgegrenzt nebeneinander. Von einem Übergang 
von der einen Störung in die andere, von dem einen Symptomenkomplex in den anderen kann 
kdne Rede sein. Birnbaum (Herzberge). 

LlugncI - Lavastine H«: Emotivit5, inquifitude, angoisse et anxitt^. (Emotivität» 
Unruhe» Angst, Ängstlichkeit.) Presse med. Jg. 31, Nr. 71» S. 761—762. 1923. 

Wiedergabe der Auffassungen ausschließlich französischer Autoren über die Angst¬ 
neurose. Aufstellung der These, daß anxi6t6 und angoisse, die etwa unseren Begriffen 
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Ängstlichkeit und Angst entsprechen, „psychosymrathische“ Syndrome sind. Unter¬ 
scheidung dreier verschiedener Abstufungen der Ängstlichkeit (anxi^t^): die kleine 
oder „bleiche“ vagotonische, die grofie vagotonische des Schock und die sympathikotoni- 
sche („rote, tachykardische“) Form der Fieberkranken. Kehrer (Breslau). 

Friedllnder, A. A.: Zur Psychologie und Psychotherapie der Angst- und Zwangs¬ 
neurose. Münch, med. Wochenschr. Jg. 70, Nr. 46, S. 1383—1386. 1923. 

Angst- und Zwangsneurosen sind viel häufiger als gemeinhin angenommen und 
gewußt wird. Ihre Wurzeln ruhen in erblicher Belastung. Die Entfaltung der Krank¬ 
heit hängt zusammen mit und wird gerichtet durch Störungen der Vita sexualis, durch 
Kindheitserlebnisse, durch den weiteren Lebenslauf und ganz besonders durch Ge¬ 
mütsbewegungen, welch letztere Ursache sehr stark unterschätzt wird. Die von ihr 
Befallenen sind meist zuverlässige, weniger aktive als passive Naturen. Die Behand¬ 
lung muß eine ursächliche, eine psychologische sein. Der Arzt muß sich vor der 
Einseitigkeit des Freud sehen Pansezualismus hüten. Das Leben des Kranken muß 
als Ganzes, die Bedeutung von Vererbung, Erziehung, Umgebung, Weltanschauung, 
der „Lebenskomplex“, muß in den Kreis der Betrachtung gezogen werden. 

Kehrer (Breslau). 

SMcrlund, C. V.: Poyehotheispeutie Botes. (Psychotherapeutiache Bemerkungen.) 
Acta med. scandinav. Bd. 6t, H. 1/6, 8.431—440. 1923. 

HHteOnngen aus der Neurosentherapie, zu der Verf. alle HiUsmittel der Suggestiv-, 
der Analysen-, der Arbeitsbehandlung in den verschiedensten Schattierungen heranxieht. 
Kasuistik ohne neue Qesichtspnnkte. VUlinger (Tübingen). 

Forensische Psychiatrie. 

Parmcloo, Haurice: Zivilisation and Verbrechen. Arch. f. Kriminol. Bd. 75, H. 4, 

8.259-265. 1923. 

Allgemeine, im Rahmen eines Referats schwer wiederzugebende, vielfach nur an- 
gedeutete Betrachtungen über die Beziehungen zwischen Zivilisation und Verbrechen. 
Deren Zunahme braucht nicht unbedingt auf Rechnung der modernen TSvilisation 
gesetzt zu werden. Die Ansicht von Poletti, daß direkte Wechselbeziehtmgen zwischen 
materieller Wohlfahrt und Kriminalität bestehen und dauernd bestehen müssen, 
trifft nicht zu. Eine bessere gesellschaftliche Organisation kann zu einer Abnahme 
der Verbrechen führen. Die moderne Zivilisation läßt listige Verbrechen im Vergleich 
zu den gewaltsamen zunehmen. Art und Zahl der Verbrechen hängen gewiß von 
sozialen Zuständen ab, doch dürfen hierbei die individuellen Faktoren nicht vernach¬ 
lässigt werden. „Letzten Endes kann man sagen, daß das Verbrechen in dem Grade 
zurückgehen wird, in dem sich das normale Leben für die Menschheit würdiger gestaltet. 
Unter normalem Leben verstehe ich den natürlichen Ausdruck des menschlichen 
Wesens. In jeder organisierten Gesellschaft muß diese Natürlichkeit, wenn auch nur 
in geringem Maße, durch die gesellschaftliche Überwachung eingeschränkt werden. 
In der bestehenden gesellschaftlichen Ordmmg ist diese Unmittelbarkeit weit mehr 
beschränkt, als es die soziale Fürsorge erfordert.“ Schultze (Göttingen). 

Kinberg, Olol: Über die Stellung des Saehverstindigen zum Beweisproblem hei 
geriehtUeb-psyehiatriseher Beurteilung sowie über die Steilung der geriehtliehen Psych¬ 
iatrie in Sehweden. Svenska läkartidningen Jg. 20, Nr. 43, 8. 993—1020. 1923. 
(Schwedisch.) 

Kinberg kritisiert in diesem Vortrag die Art und Weise, in welcher die gerichtlich- 
psyohistrisohen BeurteUimgen in Schweden vonstatten gehen. Das Medizinalamt bat seit 
langer Zeit diese Aufgabe. Die Sachverständigen des Amtes (2—3 Psychiater) finden nicht 
den Beifall von K., er betrachtet sie als eine Gefahr für die Rechtssicherheit des Landes. 
Er schlägt vor, die gerichtlich-psychiatrischen Besorgungen dem Medizinalamt zu entziehen. 
Die Gerichte sollen selbst Sachverständige ernennen mit Ausnahme der Fälle, in denen die 
Untetsnohung einer wegen Verbrechen inhaftierten Person zu erfolgen hat. WaUgren. 
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Gelina, E.: Un eeatre d’Mvdes de peyehiatrie des prisons et de mMeeine pf nitentiaiie 
I Stnsboiurg. (Ein Mittelpunkt der Gefängnispsychiatrie und der Sträflingsmedizui 
in Straßbarg.) Ann. de m£d. 16g. Jg. 3, JNr. 9, S. 564—562. 1923. . ^ . 

In Belgien und Frankreich sind neuerdings Bestrebungen im Gange, die Psychiatrie 
fOr das Gefängniswesen nutzbar zu machen. „Unsere edlen Verbündeten“, wie der 
Yerf. sagt, sind vorangegangen, indem sie 1907 in Brüssel, 1910 in Forest an Gefäng¬ 
nissen Untersuchungsanstalten für forensisch-psychiatrisch-anthropologische Zwecke 
einrichteten, weitere aber in allen Gefängnisbezirken des Königreiches planen. In 
Frankreich empfindet man den Mangel, daß die Gefängnisärzte keine spezialistische 
Vorbildung besitzen. Es sind deshalb kürzlich zu Straßburg, und zwar im Gefängnis 
selbst, ünterrichtskurse für Ärzte sowie für Medizin- und Jurastudenten abgehidten 
worden, forensisch-psychiatrische Vorlesungen mit Vorführung von Sträflingen — nur 
mit deren Einwilligung und nicht öffentlich —, ferner Unterweisung in der Gefängnis¬ 
lehre. Eine kleine psychiatrische Beobachtungsabteilung mit Isolierzimmem wird an 
Ge&ngnissen für notwendig erachtet. Bisher besteht eine solche, und zwar eine muster¬ 
hafte, nur bei der Polizeipräfektur zu Paris, unter der Oberleitimg der Gefängnis- 
verwaltung. MüUer (Dösen). 

ConsigliOy P.: Indagini nearo-psiehiatriche so molte eentnrie di delingaenti militari. 
(P^chiatrisch-neurologische Erankheitsbilder bei vielen Hunderten von militärischen 
Verbrechern.) Biv. di psicol. Jg. 19 , Nr. 3/4, S. 145—153. 1923. 

Consiglio bringt eine Übersicht über Degenerationszeichen und psychische 
Anomalien, die er bei vielen Hunderten von militärischen Verbrechern in mehr als 
10 Jahren festgestellt hat, und will dadurch — entsprechend der bekannten italienischen 
Anschauung — beweisen, daß es sich bei diesen Verbrechern um einen besonderen 
Ifenschheitstypus handele. Auf uns Deutsche wird auch diese Arbeit nicht voll über¬ 
zeugend wirken. Stier (Charlottenburg). 

Marienleid, 0.: €ber einen Fall von Kriegsdienstverweigerung ans religiSsen 
firßiiden. {Psychiatr. u. NervenXlin., Ro8t4x^i-OehUheim.) Psychiatr.-neuroLWochenschr. 
Jg. 26 , Nr. 25/26, S. 165-161. 1923. 

Die Schilderung des Falles beschränkt sich fast nur atif psychologische Gesichtspunkte, 
pqrchiatrische werden nur kurz gestreift. Das religiöse Gedankensystem wird als Reaktions- 
form eines religiös veranlagten, intellektuell nicht hoch stehendeen Menschen angesehen; mit 
dieser Reaktionsform ist ein Streben nach Ausgleich des Mangels an Anpassungsvermögen an 
die realen Verhältnisse verbunden. Die Anwendung des §51 St.G.B. wird abgelehnt. 

SeeUrt (Berlin). 

Stanojevid, Laza: KatamnestiBcher Überblick und Autopaiebefund in forensischem 
Falle des geisteskranken Priesters Jerdid. liijeduidki vjesnik Jg. 46, Nr. 10, S. 396 
bis 400. 1923. (Kroatisch.) 

Der Priester Jeröiö hatte seinen besten Freund in bestialischer Weise ermordet. 8 Jahre 
vorher stürzte er vom Pferde. In der Zwischenzeit zeigte er eine progred. krankhafte Ver* 
änderung seines Wesens: Unruhe, Kopfschmerzen, Schlaflosigkeit, Wahnideen (es weide 
ihn jemand töten, er selbst müsse noch jemanden töten) u. ä. m. Vor Gericht leugnete er 
aUee, sagte aber ganz unzusammenhängend aus. — Der somatische Befund bot außer Athero¬ 
sklerose (61. Lebensjahr) und erhöhten Sehnenreflexen (1 > r) nichts Auffälliges. Psychisch 
bestand Demenz, Merkfähigkeitsstörung mit Konfabulationen, amnestisch-aphasische Sym* 
ptome, dann Apathie, regungsloses Hinsitzen, manchmal kindliche Euphorie. Im Gutachten 
wurde angenommen, daß er die Tat im Delirium im Verlaufe einer Dementia senilis begangen 
habe. — Erst vor dem, 2 Jahre nach der Begutachtung erfolgten, Tode sind rechtsseitige 
Krämpfe aufgetreten, besonders in der rechten Hand, zuweilen auch auf das Bein tibergreifend; 
stete Rechtswendung des Kopfes und der Augen. Niemals Stauungspapille. — Die Sektion 
deckte ein von der Dura mater ausgehendes Fibrosarkom, das 5 cm tief in das linke Frontal- 
him hineinragte, eiförmig und 4 cm breit war. Die vordere Zentralwindung war nach hinten 
verdrängt, im mittleren Abschnitte fast zum Schwund gebracht; sonst war der Tumor überall 
durch die hochgradig atrophische, stellenweise nur 1 mm breite Rinde von der weißen Substanz 
b^renzt; auch die Rinde des Lobus parietalis war atrophisch. — Der lange beobachtete Fall 
hatte kein für ein Himneoplasma sprechendes Zeichen dargeboten und sei ein weiteres Beispiel 
dafür, daß „Himgeschwülste bei alten Leuten oft auffällig geringe Symptome auf somatischem 
Gebiete machen (Redlich).*' Budolf Bosner (Zagreb). 
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Pietnuky, F.: Die geriehtslratliehe iib4 soiialiratliehe Bedentang der KutratioB 
BBd SteriHistion als HeiloiitteL {Imi. f, gerichü. u. soz. Med., Univ. Breslau.) Dtscb. 
Zeitschr. f. d. ges. gerichtl. Med. Bd. 8, H. 2, S. 162—179. 1923. 

Verf. bespricht die Berechtigung, in gewissen Fällen die Kastration oder wenigstens 
die Sterilisation vorznnehmen. Das trifft dann zu, wenn die Patienten nach vergeb¬ 
lichen anderen Heilversuchen einer dauernden Anstaltsbehandlung wegen wieder¬ 
holter Sexualdelikte zugeftthrt werden müssen. Pietrusky bringt mehrere eigene 
Krankengeschichten. 

In der ersten (28i&hrige Frau) handelt es sich nm eine menstruell rezidivierende Psjohose, 
welche durch Sterilisation mittels Bestrahlung geheilt wurde, im zweiten Falle wui^e die 
Bestrahlung bei einem 28 jährigen Mädchen wegen wiederholt zur Zeit der Menses aufgetretener 

S riomanischer Zustände mit zahlreichen antisozialen Handlungen ohne Erfolg vorgenommen. 

er bliebe noch die Kastration zu erwägen, weil die Pat. voraussichtlich auf die ganze Dauer 
des zeugungsfähigen Alters wird in Anstaltsbehandlung bleiben müssen. Der 3. Fall betrifft 
einen degenerierten 36 jährigenPsychopathen, welcher sich trotz Strafverfahrens, Entmündigung 
nsw. immer wieder an minderjälmgen Mädchen vergriffen hatte. In der Irrenanstalt wurde er 
vor 3 Jahren kastriert. Der Erfolg war gut, er beging nicht nur keine Sittlichkeitsdelikte mehr, 
sondern wurde auch im Studium leistungsfähiger. 

Verf. bespricht die Wirkung operativer Eingriffe bei Homosexualität und berichtet 
von einem Falle, in welchem die Entfernung beider Hoden und die Implantation 
eines fremden mit absolut schlechtem Erfolge durchgeführt wurde. Er verweist auf 
die unsicheren Resultate der Röntgenbestrahlung imd Sterilisation, während bei der 
Kastration mit der Wahrscheinlichkeit 2 : 1 eine Verminderung bzw. ein Schwinden 
der Libido zu erwarten sei. Auch bei der Empfehlung einer O^ration zur Heilung 
der Homosexualität sei größte Vorsicht geboten. Vor Einholung der Einwilligung 
müssen die Patienten in allen Fällen eingehend über die Unsicherheit des Erfolges 
und mögliche Schädigungen aufgeklärt werden. Trotzdem werden sich manche zu 
einem so schweren Eingriff entschließen, wenn ihnen sonst dauernde Internierung 
wegen GSemeingefähilichkeit bevorsteht. Albrecht (Wien). 

Sanehfs Bands, J.: Nervöse Störungen bei der Frau dnreh systematischen „Coitus 
interrnptus**. Progr. de la clin. Bd. 26, Nr. 2, S. 196—230. 1923. (Spanisch.) 

Veranlassung für die auf einem gerichtsärztlichen Gutachten des Verf. fußende 
ausführliche Publikation gab der in Spanien besonders ungewöhnliche Fall einer Ehe¬ 
scheidungsklage wegen angeblich gesundheitlicher Schädigung durch den vom Ehe¬ 
mann jahrelang als Cioitus interruptus vollzogenen Beischlaf. Banüs verbreitet sich 
in klarer Weise über Theoretisches und Tatsächliches der Vita sexualis und kommt im 
wesentlichen zu folgenden Ergebnissen: Der unvollständige Beischlaf, insbesondere 
der Coitus interruptus, könne bei häufiger Wiederholung beim Weibe eine Neurose 
(Neuropsychose) herbeiführen, deren Hauptsymptome nervöse Angstzustände sind; 
am Genitalapparat selbst kann er Störungen zeitigen, die im wesentlichen in uterin¬ 
ovariellen Kongestionen, Leukorrhöe und Schmerzen bestehen. Wo eine individuelle 
Disposition vorliegt, können diese Störungen für das Gesamtbefinden besonders schäd¬ 
lich wirken. Die untersuchte Ehefrau (die Klägerin) war eine derartig nervös Prä¬ 
disponierte, wie, abgesehen von anderen Hinweisen, auch schon daraus hervorgeht, 
daß sie auf die ersten sexuellen Annäherungsversuche zunächst mit ausgesprochenem 
Vaginismus reagiert hatte. Der Verf. hält es deshalb mit Recht für unmöglich, zu 
entscheiden bezw. abzuschätzen (was der Richter verlangt hatte), inwieweit den Prak¬ 
tiken des Mannes (dem Coitus interruptus), inwieweit der konstitutionellen AGnder^ 
Wertigkeit der Frau die Schuld am Auftreten und an der subjektiven Intensität der 
Beschwerden zuzuschreiben sei. Pfister (Berlin-Lichtenrade). 

Bisehotf, Ernst: Kasuistische Mitteilungen über Anleitung zur Simulation von 
Geisteskrankheit. {Staatskrankenanst., Hamburg-Langenhorn.) Arch. f. Kriminol. 
Bd. 75, H. 4, S. 291-299. 1923. 

Wörtliche Mitteilung von schriftlichen, bei Kriminellen gefundenen Anleitungen, 
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Efnlepsie oder ein paranoisches Krankheitsbild vorzutänschen. Der Betragsversuch 
ist in keinem der-S Fälle gelungen. Die Mitteilungen Bischoffs mahnen aufs neue 
zur Vorsicht in der Beurteilung des Gleisteszastandes antisozialer Elemente. SchviUze. 

Das Konstitutionsproblem, Erblicbkeits- und Bassenforschung. 

Stern-Piper, Ludwig: Konstitution und Basse. (Bemerkungen zu der gleieUau- 
tenden Arbeit vou E. Kretsehmer in Bd. 82 dieser Zeitsehrift.) (Nervenheilanst. d. Stadt 
Frankfurt a. M., Köppern i. T.) Zeitschr. f. d. ges. Neurol. u. Psychiatrie Bd. 86, H. 3, 
8. 26Ö-273. 1923. 

Verf. versucht neuerdings, die Eretschmerschen Eonstitntionstypen auf die 
Raseentypen des deutschen Volkes zurQckzuführen. Es wird sich nidit bestreiten 
lassen, daß Basseneigenschaften am Aufbau der Kretsch morschen Typen beteiligt 
sind. (Vgl. dies. Zentrlbl. 88, 301.) Eugm Kahn (München). 

Gigon, Alfred: über Konstitution und Konstitutionsmerkmale. Zeitschr. f. d. ges. 
Anat., Abt. 2: Zeitschr. f. Eonstitutionslehre Bd. 9, H. 3/4, S. 385—411. 1923. 

VerL gibt zunächst eine kurze Übersicht über Wesen und Bedeutung der Kon¬ 
stitution, wobei er in manchen, aber nicht wesentlichen Punkten von den verschiedenen 
zur Zeit herrschenden Auffassungen abweicht. Er hält es für verfrüht, eine Systematik 
der Konstitutionen aufzusteUen. Statt dessen möchte er die Beobachtimg bestimmter 
konstitutioneller Merkmale in ihrer Abhängigkeit voneinander anstreben. Nach seiner 
Meinui^ ist es die wichtigste Aufgabe in der Konstitutionslehre, spezifische qualitative 
Eigenschaften des Organismus zu erkennen. Dies wird an einzelnen Beispielen (Be¬ 
schaffenheit von Haut, Bindegewebe, Muskulatur, Fettdepot, Gefäßsystem und Skelett) 
näher erläutert. H, Hoffmann (Tübingen). 

Hlrsehleld, Magnus: Die intersezueHo; Konstitution. Jahrb. f. sexuelle Zwischen¬ 
stufen Jg. 28, S. 3—27. 1923. 

Verf. stellt ein Schema der intersexuellen Konstitutionsvarianten auf, das sich 
zwischen der vollen Heterosexnalität und der vollen Homosexualität stufenweise 
schattiert. Als Zwischenstufen zwischen beiden Endpolen nimmt er auf der körper¬ 
lichen Seite an die Androgynie und den Hermaphroditismus, auf der psychischen Seite 
leitet von der Homosexualität der Transvestitismus, die Bisexuabtät und der Meta¬ 
tropismus zur Heterosexualität hinüber. Der Infantilismus dagegen wird als Neben- 
zweigung an dieses Thema angefügt, weil hier den Wachstumsdrüsen mindestens die 
gleiche, weim nicht eine höhere konstitutionsbildende Bedeutung zukommt wie den 
Geschlechtsdrüsen; doch gibt es hier Beziehungen zu der intersexuellen Konstitution 
besonders auf dem Gebiet des psychosexueilen Infantilismus. — Die beiden Erschei- 
nnngskomplexe der körperlichen Gynandromorphie (Feminismen beim Mann, Masku- 
linismen beim Weib) und des psychischen Transvestitismus (Neigung zum Tragen der 
gegengeschlechtlichen Kleidung und Lebensform) finden sich verhältnismäßig viel 
häufiger bei homosexuellen und bisexuellen als bei rein heterosexuellen Menschen vor, 
so daß ein innerer Zusammenhang zwischen diesen Gruppen angenommen werden 
muß. Unter den Bisexuellen werden die „Erostypen“ besonders hervorgehoben, die 
als begeisterte Jugenderzieher im Sinne des Platonischen Ideals eine Bolle spielen, 
im allgemeinen ohne homosexuelle Betätigung; sie sind auch in einem größeren Prozent¬ 
satz verheiratet als die eigentlich Homosexuellen, allerdings vielfach mit etwas meta- 
tropen Frauen. — Die metatrope Gruppe selbst zeigt gegengeschlechtliches Sexualziel, 
aber mit Umkehrung der sexuellen Aggressionstendenz; beim Metatropen sucht sich 
„der Grad seiner Mannheit und Weibheit mit dem Grade ihrer Weibheit und Mannheit 
zu einer Einheit zu verbinden“. Der innersekretorische, speziell keimdrüsenbedingte, 
streng konstitutionelle Charakter aller intersexen Varianten, auch der nur psycho¬ 
logisch sich auswirkenden, wird stark betont. Kretschmer (Tübingen). 
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Pfuhl, Wilhelm: Die Beriehangen awisehen Rusen- und Koutitntionsforsehnng. 

(Anai. Inst., GreijsuxHi.) Zeitschr. f. d. ges. Anat., Abt. 2: Zeitschr. f. EonstitatioiiB- 
lehre Bd. 9, H. 2, S. 172-196. 1923. 

Die Bassenkonstitution ist die Grundlage, ani der sich durch Hinzuffignng von 
Idiovariationen xind Paravariationen du Bild der individuellen Gesamtkonstitation 
entwickelt. Jede Rasse bat wohl ein charakteristisches, für sie normales und harmo¬ 
nisches Gleichgewicht der antagonistischen hormonalen Gruppen. Bei der Baasen- 
kreuzung entstehen Mischkonstitutionen, die wahrscheinlich nicht immer harmonisch 
und im Gleichgewicht sind; darin dürfte die Ursache vieler Eonstitutionunomalien 
zu suchen sein. Yerf. ist auf Gnmd eigener Beobachtungen von den Beziehung^ 
zwischen Körperbau und Charakter in der vom Bef. beschriebenen Form überzeugt. 
Er möchte eine Parallelsetzung zyrischen Eonstitutions- und Rassetypen durchführen, 
indem er im pyknisch-cyclothymen Typus den Vertreter der alpinen, im athletischen 
Typus den der dinarischen Basse sieht, während .er den asthenischen Typus nicht 
mit der nordischen Basse in Beziehung setzen, sondern als Degenerationsform anf- 
fasseh möchte, die bei verschiedenen Bassen Vorkommen kann. — Bef. möchte in 
der hier, ähnlich wie von Stern - Piper eingeschlagenen Bichttmg zu großer Vorsicht 
raten. Die Vergleichung zwischen Eonstitutions- und Bassetypen ist notwendig und 
fruchtbar. Beziehungen sind an einzelnen Punkten sicher vorhanden. Daneben gibt 
es eine Reihe anderer Beobachtungen, sowohl morphologischer, wie geographischer 
Art, die einer einfachen Identifizierung beider Reihen bis jetzt entschieden wider¬ 
sprechen und das Problem ab sehr verwickelt erscheinen lassen. Eine Entscheidung 
wird sich erst nach Gewinnung eines großen, regional durchgearbeiteten Beobachtungs- 
materiab über die Morphologie und die Verteilung der einzelnen Eonstitutionstypen 
über die europäbchen und möglichst auch außereuropäischen Länder fällen lassen. 

Kretschmer (Tübingen). 

Ifinkowski, E: Similaritä on polymorphbmet (Essai m^thodolapqne.) (Gleich¬ 
artigkeit oder Polymorphismus ? [Ein methodologischer Versuch.]) Schweiz. ArcL f. 
Neurol. u. Psychiatrie Bd. 13, H. 1/2, S. 468—474. 1923. 

Der Beg^ des Polymorphbmus bt unbefriedigend. Da ihm empirisch schlecht 
beizukommen bt, versucht der Verf. es von der philosophischen Seite her. Im. Anschluß 
an die Arbeit von E. Meyerson „Identity et rAsdit^“ ist er der Ansicht, daß es Grund¬ 
lagen des Denkens gebe, die sowohl apriorisch ab auch aposteriorisch, also „pUusibel“ 
schlechthin, seien. Dahin gehört das IMnzip der Beharrung und der Dauer, und auf dem 
Gebiete der Erbbiologie das der Gleichartigkeit. Der Begriff der Gleichartigkeit bt 
unserer gebtigen Struktur konform; er befriedigt, da er den Tatsachen entspricht 
und sie erklärt; er stellt nichts anderes ab eine logische Fortsetzung des Begriffes der 
Vererbung überhaupt dar. Die psychiatrische Vererbungslehre setzt die Gleichartigkeit 
einfach voraus; bei allen ihren Untersuchungen wird sie das Bestreben haben, den B^riff 
des Polymorphismiis zu eliminieren. Verf. weist kurz auf seine eigenen Heredität^- 
forschungen hin, wo er bei der Untersuchung eines Falles von Schizophrenie mit manisch- 
depressivem Eiinschlag fand, daß die väterliche Familie mit Schizophrenie belastet 
war, während die der Mutter Epileptiker auiwies; nirgends war etwas von zirkulärem 
Irresein zu finden. Die Idee der Gleichartigkeit brachte die Lösung. Es ließ sich näm¬ 
lich nachweisen, daß die Schizophrenien der väterUchen Seite klinisch atypisch waren 
in dem gleichen Sinn wie bei den Probanden. Demzufolge konnte angenommen 
werden, daß es sich nicht um ein zufälliges Zusammentreffen von schizophrener mit 
zirkulärer Ekbmasse handelte, sondern um eine engere Verbindung, die eine Einheit 
darstellte und sich gleichartig weitervererbte. Diese Aufhellung der Frage bebie- 
digte vollkommen, denn sie entsprach dem Prinzip der Gleichartigkeit und hob alle 
Unsicherheit, die eine polymorphistische Lösung hinterlassen hätte, auf. (1 Bef.) 
Die Idee der Gleichartigkeit sprengte in Kretschmer die engen Fesseln klinischer 
Betrachtung; seine Begriffe der Schizoidie und Cycloidie bedeuten, so ungenau sie 
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eracheinen, doch einen FoTtschiitt gegenüber den noch unbestinunten Fassungen der 
„Psychopathen“ oder „abnormen Charaktere“; geleitet vom (ledanken der Gleich¬ 
artigkeit griff er hinüber ins Gebiet des Normalen imd schuf die Bezeichnungen Schizo- 
thymie und Cyclothymie. Weitere Forschungen werden alle diese vervollkommnungs- 
bedfirftigen Ansätze zu prüfen und zu ergänzen haben. ViUinger (Tübingen). 

Beloff, N. A.: Das Prinzip des kompliziert - ausgieiehenden Aufbaues der Orga» 
Bismen ais Ursache ihrer Veränderlichkeit in rersehiedenen Altersstnfen. Zeitschr. f. 
d. ges. Anat., Abt. 2: Zeitschr. f. Eonstitutionslehre Bd. 9, H. 3/4, S. 356—372. 1923. 

Vorliegende Arbeit versucht, die Entwicklung und den Werdegang eines Organis¬ 
mus in die Form eines mathematischen Prinzips zu kleiden. Der Aufbau eines orga¬ 
nischen Gebildes wird getragen von den gegenseitigen Beziehungen der verschiedenen 
Organe oder ihrer Sekrete. Während man nun früher synergetische (fördernde) tmd 
antagonistische (hemmende) Einflüsse angenommen hat, vermutet Verf. auf Grund 
seiner Studien kompliziertere Beziehungen. Er stellt das Gesetz der Parallelkreu- 
znng auf, dem folgende Überlegung zugnmde liegt: „Wenn man bei zwei aufeinander 
wirkenden Elementen bei Zustandsänderungen des einen auch Zustandsänderungen 
des anderen beobachtet, so sind die letzteren derart, daß sie eine Beseitigung der Zu- 
standsänderungen des ersten Elementes zur Folge haben. Diesem Gesetz würde etwa 
folgendes Beispiel entsprechen: Wird die Schilddrüse im Tierversuch entfernt (Hem¬ 
mung), BO hypertrophiert die Hypophyse (Hyperfunktion); werden jedoch Schild¬ 
drüsenpräparate verabreicht, so kommt es zu einer Verkleinerung der Hypophyse. 
Diesem Antagonismus steht jedoch ein Sjmergismus auf umgekehrtem Wege gegen¬ 
über: Wird die Hypophyse entfernt, so atrophiert die Schilddrüse, werden Hypophysen¬ 
präparate verabreicht, so kommt es zu einer Hypertrophie und Hyperfunktion der 
Schilddrüse. — Dies Gesetz wird mathematisch verarbeitet und auf einen Komplex 
Ton korrelativen Organbeziehungen ausgedehnt. Es werden komplizierte Gleichungen 
su^estellt, die sich im Referat nicht wiedergeben lassen; sie scheinen uns die Aufban- 
und Abbanvorgänge im Organismus mühelos verständlich zu machen. Die interessanten 
Ausführungen sollten von jedem Eonstitutionsforscher beachtet werden. 

H. Hoffmann (Tübingen). 

• Siemens, Hermann Werner: Einffihrnng in die allgemeine und spezielle Ver- 
erbnngspathologie des Menseben. Ein Lehrbneh für Studierende und Ärzte. 2. nm- 
gearb. n. stark verm. AufL Berlin: Julius Springer 1923. IX, 286 S. G.-M. 12. $ 2,90. 

Die 2. Auflage dieses ausgezeichneten Lehrbuches der Vererbungspathologie ist 
in mancher Hinsicht umgearbeitet, durch vielfache Zusätze und Erweiterungen er¬ 
gänzt, insbesondere auch durch eine selbständige Bearbeitung der speziellen Ver- 
erbnngspathologie vervollständigt. Die klare, übersichtliche Anordnung des Stoffes, 
scharfe Definitionen des erbbiologischen Rüstzeuges, gründliche Verarbeitung des 
vorhandenen Materiales und flüssige Diktion sind besonders hervorzuheben. Das 
Buch, das auch diesmal die didaktische Aufgabe in glänzender Weise gelöst hat, kann 
nicht nur dem Lernenden, sondern auch dem erbbiologischen Forscher aufs wärmste 
empfohlen werden. H. Hoffmann (Tübingen). 

Bnehanan, i. Arthur: A eonnderation et the varioas laws ot heredity and thelr 
applieation to eonditions in men. (Eine Betrachtung der verschiedenen Erblichkeits- 
gesetze und ihre Anwendung auf Zustände beim Menschen.) Americ. joum. of the 
med. Sciences Bd. 165, Nr. 6, S. 676—706. 1923. 

Verf., der Professor der inneren Medizin an der Mayo-Akademie in Rochester, 
Minnesota, ist, gehört zu jenen auch in Europa vorkommenden Medizinern, die mit 
unzulänglichen Kenntnissen der allgemeinen Erblichkeitslehre und der statistischen 
Methoden menschlicher Erblichkeitsforschung an die genealogische Erforschung mensch¬ 
licher Eirankheiten und anderer Zustände herangehen. Trotzdem und trotz gewisser 
Unklarheiten in der Darstellung haben die von Bucha na n mit Fleiß und Eifer zu¬ 
sammengebrachten Er&hmngsmaterialien einen gewissen Wert. Eine erbstatistische 
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Untersuohung B.8 war auf die Migräne gerichtet. Zur Beobachtung kamen migräne- 
leidende Mitglieder von 127 Familien; 15 Stammbäume werden abgebildet. Im ganzen 
sprechen die Erfahrungen für dominanten Erbgang der Migräne; doch kommen auch 
einzelne Fälle vor, wo bei den Eltern von Migräne nichts bekannt ist. B. bildet u. a. 3 
Stammbäume ab, wo beide Eltern und sämtliche Kinder (7, 5 und 4) an Migräne leiden. 
Bef. kann indessen leise Zweifel an der Zuverlässigkeit dieser Stammbäume nicht 
überwinden. Es scheint sich nur um Aufzeichnungen auf Grund von Familienana- 
nmesen zu handeln. Leider ist such bei den anderen Stammbäumen B.s nicht zu er¬ 
sehen, welche Diagnosen sich auf eigene Untersuchung, welche auf Untersuchung durch 
andere Ärzte und welche sich nur auf Angaben von Laien stützen. — B. glaubt eine 
enge Beziehung der Migräne zur Epilepsie feststellen zu können. Bei 128 Fällen 
von Epilepsie wies entweder die eigene Krankengeschichte oder die Familiengeschichte 
in 64% gleichzeitig Migräne auf, bei 128 weiteren, besonders sorgfältig untersuchten 
Fällen von Epilepsie sogar in 66,4%. In der ersten Serie ging Migräne der Äußerung 
von Epilepsie in 14% der Fälle vorher, in der zweiten Serie in 10,5%. B. geht sogar 
so weit, zu sagen, daß genuine Epilepsie und Migräne durch dieselbe Erbanlage bedingt 
seien, und gibt einige Stammbäume, die das zeigen sollen. Nach Ansicht des Bef. 
kann das indessen nur für einen Teil der FäUe von Epilepsie gelten. — B. ist weiter 
der erblichen Bedingtheit der Zuckerkrankheit nachgegangen. 17 Familien wurden 
durch 3 Generationen, 17 weitere durch 2 Generationen verfolgt. 5 Stammbäume 
werden abgebildet. B. konnte danach die Erblichkeit der Zuckerkrankheit weder 
bestätigen noch ausschließen; doch gibt er selber zu, daß seine Familiengeschichten 
in dieser Hinsicht unzulänglich sind. — Von Asthma hat B. 17 Familien beobachtet, 
in denen einer der Eltern, und 39 Familien, in denen mindestens eines der Kinder an 
Asthma litt. Er kommt zu dem Schluß, daß Asthma nicht erblich sei; doch ist dieser 
Schluß nach Ansicht des Bef. methodologisch nicht einwandfrei. Das Material Bn 
spricht eher für Erblichkeit des Asthmas; in 6 unter 17 Fällen fand es sich bei 1 oder 
2 Kindern wieder; und in 6 unter 39 Fällen fand es sich bei Geschwistern wieder. — 
Schließlich macht B. noch einige Mitteilungen über Familiengeschichten von Personen 
mit Überempfindlichkeit gegen artfremdes Eiweiß. Er glaubt auf Grund seiner Beob¬ 
achtungen erbliche Bedingtheit ablehnen zu können. Lenz (München).”" 

Sehrijver • Hertzberger» Seline: Erbliehkeitsverhältnisse bei Familien mit doppel¬ 
seitiger psyehotiseher Belastung. Zeitschr. f. d. ges. Neurol. u. Psychiatrie Bd. 86» 
H. 1/2, S. 14-28. 1923. 

Es handelt sich um eine belastungsstatistische Arbeit, die sich im einzelnen nicht 
wiedergeben läßt. Ich greife nur einige Ergebnisse heraus: In den Familien, wo beide 
Eltern geisteskrank waren, fanden sich verhältnismäßig mehr Geschwisterpsychosen 
als in den Familien mit einem kranken Elter bzw. zwei nicht geisteskranken 
Eltern. Schizoide Eigentümlichkeiten zeigten sich vor allem in schizophrenen Familien. 
Imbezille Eltern hatten häufig Dem. praecoz-Kinder. Dieselbe Beziehung ergab sich 
für Dem. praecox der Kinder und Trunksucht der Eltern. Auffallend ist mir nur die 
eine Beobachtung, daß manisch-depressive Kinder im Falle einer direkten elterlichen 
Belastung von Eltern mit andersartigen Psychosen stammen sollen. Dies Besultat 
würde früheren Untersuchungen widersprechen. H. Hoffmann (Tübingen). 

Lundborg» H.: Die Vererbung des „FarbenhSrens*^ und gewisser anderer psyehiseher 
Eigenschaften innerhalb eines sehwedisehen Geschlechts. Acta med. scandinav. Bd. 69» 
H. 1/6, S. 221-229. 1923. 

Verf. kannte von dem untersuchten Geschlecht alle Mitglieder von drei Generatio¬ 
nen: begabte, kuJturinteressierte, phantasievolle Menschen, vielfach energisch, pflicht¬ 
treu, von ausgeprägtem Charakter, mit großem pädagogischem Talent. Untersucht 
wurde der Erbgang des Farbenhörens, der reichen Phantasie, des Artsinns, der starken 
Beiselust, der starken Schreiblust, die alle als dominant mendelnde Merkmale vererbt 
zu werden scheinen. Eugen Kahn (München). 



125 


• Bau, Erwin, Enfen Rseher und Fritz Lenz: GmndriS der mensehUehen Erb> 
Belikeitslelire und Rassenhygiene. Bd. ü. Lenz, Fritz: Mensehliehe Anslese und Rassen¬ 
hygiene. 2. Term. n. rerb. AnfU München: J. F. Lehmann 1923. 368 S. G. Z. 7. 

Die 2. Auflage dieses rassehygienischen Werkes bringt gegenüber der eisten keine 
grundsätzlichen Änderungen. Das Buch ist jedem, der sich in ernster Arbeit mit den 
Anslesevorgängen und ihrer Bekämpfung beschäftigen will, aufs wärmste zu empfehlen. 
Es zeigt eine streng wissenschaftliche Methodik und ist äußerst lebendig und anregend 
geschrieben. Nu zwingt es uns einen geradezu bedrückenden Rassepessimismus auf, 
dessen Berechtigung mir immer noch fraglich erscheint. H. Hoffmann (Tübingen). 

Holmann, Hermann: Die Wertnng morphologiseher Anomalien für die Benrteilnng 
der Frage der Tangliehkeit zum Dienst im Heere. Yeröff. a. d. Geb. d. Heeres-Sanitäts- 
wesens H. 77, S. 11—27. 1923. 

Der Eörperbauforschung in ihrem Verhältnis zu den psychischen Qualitäten des 
Menschen kommt auch für die Untersuchung der neueinzustellenden Soldaten eine 
praktische Bedeutung zu. Yerf. weist im Anschluß an H. Fischer besonders auf die 
beiden Typen des Eunuchoidismus und der Affektepilepsie hin. — Das neuerdings 
strittige Verhältnis zwischen Ober- und Unterlänge des männlichen Körpers hat er an 
Individuen jeder Jahresstufe vom 17. bis 30. Lebensjahr geprüft und festgestellt, daß 
die Prozentzahl der überragenden Oberlängen von nu 33,3% bei 17 Jährigen langsam 
ansteige tmd erst beim 29. Lebensjahre 100% erreiche. Kretschmer (Tübingen). 

Stefko, W. H.: Der EinflnB des Hungerns aut das Wachstum und die gesamte 
yhysisebe Entwicklung der Kinder (im Zusammenhang mit anatomisehen Verände¬ 
rungen beim Hungern). Zeitschr. f. d. ges. Anat., Abt. 2: Zeitschr. f. Konstitutions¬ 
lehre Bd. 9, H. 3/4, S. 312-365. 1923. 

Serienuntersuchungen an himgernden russischen Kindern verschiedener Volks- 
stänuue: Das Hungern hat große Wuchsverminderung der Eänder aller Alter zur Folge. 
Die Zuwachsperioden der Knaben haben ihren normalen Lauf lungeändert. Der männ¬ 
liche Organismus ist weniger stabil beim Hungern als der weibliche. Der Hauptverlust 
im Gewichte des weiblichen Organismus geht auf Kosten des Fettgewebes; der männliche 
Organismus kommt bald auf Kosten der Eiweiße des eigenen Körpers zu leben. Es 
werden beim Himgern eine Reihe wichtiger Veränderungen in den endokrinen Drüsen 
beobachtet (pluri^anduläre Insuffizienz); sie müssen z. T. als biologisch zweckmäßig 
betrachtet werden. In nutnchen Fällen wird ein Rückwachstum auf Grund destruktiver 
Änderungen im Knochen- und Knorpelgewebe der Epiphyse beobachtet. Eine Haupt¬ 
folge des Hungerns sind Mißentwicklungen in den Geschlechtsorganen (Kryptorchismus, 
Atrophie der Eierstocksfollikel). Kretschmer (Ebingen). 

Anstaltsweseii, Statistik, Allgemeines. 

FSrsterKiif, W.: Zum neuen IrrensehutzgesetzentwurL Psychiatr.-neuroL Wo- 
chenschr. Jg. 26, Nr. 31/32, S. 183-186. 1923. 

Die scharfe Kritik, welche der „Gesetzentwurf zu dem Schutzgesetz für Gteistes- 
kranke (Irrenschutzgesetz)“ des Reichsministeriums des Innern hier erfährt, be¬ 
leuchtet die traurigen Rückschritte, welche der einseitige, die fachmännische Erfahrung 
aasschaltende Standpunkt des Gesetzentwurfes für das Irrenwesen bedeutet. Das 
Vertrauen des Publikums, der Schatz der Allgemeinheit, sowie — entgegen dem Titel 
des Gesetzes — auch der Schutz der Geisteskranken, und weiterhin deren Heilung, 
Besserung und menschenwürdige Pflege, kurz, die Errungenschaften jahrzehntelanger, 
gewissenhafter psychiatrischer Arbeit werden durch das ungeheuerliche Gerichtsver¬ 
fahren zur Aufiiahme rmd Entlassung nahezu beseitigt. Die treffenden satirischen 
Wendungen, welche der Verf. findet, sind um so eindrucksvoller, als sie nicht der ge¬ 
ringsten Ubertreibimgen bediurften, um die drohenden Schäden klar herausznstellen. 

V. Lewpotdt (Neuruppin). 
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Harthenx Groodzttge za einem Sehntzgesets für Geisteskranke. Psychiatr- 
neorol. Wochenschi. Jg. 25^ Nr. 33/34, S. 197—198. 1923. 

.Der im Qesetzentwurf auf gestellte. Grundsatz, daß die Aufnahme eines Geistes¬ 
kranken in eine Irrenanstalt nur auf Anordnung durch das Amtsgericht erfolgen kann, 
ist nur zu erklären aus der Voreingenommenheit der öffentlichen Meinung, daß die 
Irrenanstalten dazu benutzt werden, nichtgeisteskranke Personen ihrer Freiheit zu 
berauben, und daß sie dazu geneigt seien, in zweifelhaften Fällen voreilig und ohne ge¬ 
nügende Gründe Geisteskrankheit imd Anstaltspflegebedürftigkeit anzunehmen. Sicher¬ 
gestellte Fälle dieser Art sind weder aus persönlicher Erfahrung, noch aus der Öffent¬ 
lichkeit, noch aus der wisenschaftlichen Literatur bekannt geworden. Die Tätigkeit 
des Amtsgerichts vor der Aufnahme ist eine zweckwidrige, kostenverursachende und 
zeitvergeudende Maßnahme. Die sich aus diesem Grundsätze ergebenden Übelstände 
werden noch durch die im Entwurf enthaltene Bestimmung gesteigert, daß Beschwerde 
gegen den Beschluß des Amtsgerichts aufschiebende Wirkung hat. — Nicht die Auf¬ 
nahme verfügen, sondern über die Berechtigung erfolgter Aufnahme entscheiden, sollte 
das Amtsgericht, und nicht bei jeder Aufnahme, sondern nur bei Beschwerde des Auf¬ 
genommenen oder seines Vertreters. Sedert (Berlin). 

Bresler, J.: Gntaehtliehe Äufierung zum Irrensehutzgesetz-Entwurf. Psychiatr.- 
neurol. Wochenschr. Jg. 25, Nr. 33/34, S. 195—197. 1923. 

Bresler weist darauf hin, daß die Durchführung der im Gesetzentwurf vorgesehenen 
Bestimmungen erhebliche Kosten verursachen würde. Er wendet sich vor allem gegen 
die Bevormundung der Ärzte in Fragen der Aufnahme und Entlassimg der Kranken. 
Für den Kranken wäre es eine Härte, wenn er zum Gericht müßte, um sich zu diesa 
Frage vernehmen zu lassen. Andererseits wäre die Anordnung der Anstaltsaufnahme 
oder Entlassung durch das Gericht ohne Vernehmung des Kranken eine Förmlichkeit 
und kein Schutz. Seelert (Berlin). 

Phillips, J. G. Porter: The early treatment of mental disorder. A eritieal snrvey ol 
ont-patient elinies. (Die Frühbehandlung der Geistesstörungen. Ein kritisches Referat 
über die Polikliniken.) Lancet Bd. 205, Nr. 16, S. 871 —874. 1923. 

Die frühzeitige Erkennung und Behandlung der Geistesstörungen ist sowohl vom 
ärztlichen als auch vom sozialen und nationalökonomischen Standpunkte wichtig. 
Dazu sollen Polikliniken (Ambulatorien) dienen, die den größeren Krankenhäusern 
angeschlossen werden sollen. Diese Einrichtung bat sich sehr bewährt, wo sie eingeführt 
wurde. Dem Psychiater wird ein psychiatrischer Soziologe (psychiatric social worker) 
beigegeben, der die sozialen Verhältnisse der Kranken genau zu studieren hat. Weiters 
ist für die frühzeitige Erkennimg und Behandlung der Geistesstörungen und Neurosen 
die Aufklärung des Volkes über die Geisteskrankheiten durch Propaganda notwendig. 

Sittig (Prag). 

Brown, Sänger: The mental and physieal health ol zehoolehfldren. (Körperliche 
und geistige Gesundheit der Schulkinder.) Joum. of the Americ. med. assoc. Bd. 8Q, 
Nr. 19, S. 1351-1366. 1923. 

Erfahrungen aus dner New Yorker Beobachtungsschule an 150 Kindern, die in 
der allgemeinen Schule versagt hatten. Bei den meisten fanden sich ausgesprochene 
Erscheinungen von Nervosität (Übererregbarkeit, Schlafstörungen, Reizbarkeit). 
Häufig waren Tics und allerlei andere motorische Störungen, die Verf. in vielen Fällen 
auf zufällige äußere Anlässe zurückführen konnte. Schlechtes häusliches Milien und 
unzweckmäßige Erziehung spielte ätiologisch eine wichtige Rolle; dahinter traten 
sexuelle Erlebnisse an Bedeutung gänzlich zurück. Nur bei vereinzelten Fällen kam 
die Sexualität irgendwie in Betracht. Gelegentlich erwies sich die Nervosität als vo^ 
übergehender Zustand, der nach Überstehung einer akuten Infektionskrankheit restlos 
abklang. Körperliche Fehler und Defekte der Intelligenz waren in allen möglichen 
Formen vertreten, doch war die Zahl der eigentlichen Minderbegabten gering. Psycho¬ 
pathische Störungen standen als Ursache des Versagens im Vordergrund. Die Not- 
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wendij^eit eingehender Untersuchungen unter Gewinnung des kindlichen Vertrauens 
wird Tom Verf. besonders betont. Reiss (Tübingen).«, 

Geistige Jugendpflege dureh die Jagendlmter. Zeitschr. f. pädag. Psychol. u. exp. 
Pädag. Jg. 24, H. 6/6, S. 176-177. 1923. 

Der geschäftsführende Ausschuß des Allgemeinen Deutschen Lehrervereins hat 
in einer Eingabe an das Beichsministerium betont, daß in dem Keichsjugendwohl- 
fahrtsgesetz die Mitarbeit der Schule und der Lehrerschaft nur gestreift ist. In 
der Eingabe wird gebeten, den Einzelstaaten für ihre zu erlassenden landesgesetzlichen 
Vorschriften für die Mitwirkung der Schule bestimmtere Fassungen zu empfehlen. 
Die Lehrerschaft hat aber auch bedeutungsvollen Anteil bei der Durchführung der 
„Wohlfahrt der schulentlassenen Jugend“ (§ 4, Z. 5). ln einer Anlage werden 
unter der Überschrift „Geistige Jugendpflege durch die Jugendämter“ besondere 
Vorschläge unterbreitet. Engdmann (Eiei).«, 

Bertolani del Rio, Maria: La „eolonia-seuola Antonio Marro** nelFistituto psiehia- 
trieo 4i Reggio Emilia. (Die „Schulkolonie Antonio Marro“ der Psychiatrischen Anstalt 
von Reggio Emilia.) lüv. di psicol. Jg. 19, Nr. 3/4, S. 164—161. 1923. 

Bericht über Entstehung, Organisation, Zweck, klinisches Material imd Betrieb 
der seit 2 Jahren bestehenden in dem Titel bezeichneten und der Klinik angegliederten 
Erziehungsanstalt für pyschopathische und leicht geisteskranke Kinder vom 6. bis 
16. Lebensjahre. Aufgenommen werden grundsätzlich nur besserungsfähige Kinder 
beiderlei Geschlechts, wobei darauf geachtet wird, daß möglichst nicht zu heterogene 
Elemente zusammen erzogen werden. Ausgeschlossen sind solche mit häufigen epi¬ 
leptischen Anfällen, mit schweren psychischen Störungen im Gefolge der epidemischen 
Encephalitis, taubstumme Idioten und schwerere Formen von Geistesstörung. Die 
Neubegründung derartiger sozial so segensreich wirkender Anstalten im Ausland 
stimmt besonders traurig gegenüber der Mitteilung in unseren Tageszeitungen, wonach 
die Schließung entsprechender Abteiltmgen mangels der den Bezirksverwaltungen in 
Preußen zur Verfügung stehenden Mittel erwogen wird. Max Meyer. 

Strümpell, Adolf: Einige Gedanken Ober die Entwieklnng und die ferneren Auf¬ 
gaben der Neurologie. Dtsch. Zeitschr. f. Nervenheilk. Bd. 80, H. 1/2, S. I—Vll. 1923. 

Es handelt sich um die Bede, welche Strümpell auf der Danziger Jahresversammlung 
(1923) der Gesellschaft Deutscher Nervenärzte als Antwort auf die B^e Nonnes anläßlich 
der Überreichnng der Erb-Denkmünze gehalten hat (vgl. dies. ZentrlbL 33 H. 7/8. 8. 484). 
Die Ansprache erscheint ausführlich in dem Sitzungsbericht der Gesellschaft Deutscher Nerven¬ 
ärzte. Kurt-MendeL 

Sehnde, H.: Behandlung Geisteskranker in früherer Zeit. Nederlandsch tijdschr. 
V. geneesk Jg. 67, 2. Hälfte, Nr. 16, S. 1643—1644. 1923. (Holländisch.) 

MitteUang einiger Verfügungen für die Stiftung „Beinier van Akel“ aus den Jahren 1748 
und 1760, die die Verpflegung, Behandlung, insb^ndere Beinhaltimg und ärztliche Ver¬ 
sorgung der Geisteskranken regeln. Es wird darin für die Geisteskranken grundsätzlich 
^eich gute „chirurgische“ Versorgung angeordnet wie für andere Menschen. Creutzfeldt. 

Pcekmann, IMtz: Euthanasie. (Das Recht des Arztes zur Tötung.) Monatsschr. 
f. Kriminalpsychol. u. Strafrechtsreform Jg. 14, H. 4/7, S. 178—199. 1923. 

Wie der Untertitel sagt, ist die medizinisch indizierte Euthanasie Gegenstand 
dieser Abhandlung. Rücksichtnahme auf die Angehörigen darf in einer Erörterung 
für und wider die E. nicht hineingebracht werden; juristisch durchaus unhaltbar ist 
die Forderung der Zustimmung seitens der Angehörigen: Niemand kann auf das Leben 
eines andern verzichten. Auch die rassenbiologischen Probleme bleiben hier unerörtert, 
wo es sich um die E. im Sinne der Erlösung eines Kranken von seinem nutzlosen Leiden 
bandelt. Infolgedessen fallen die Fragen nach der Tötung der unheilbaren Geistes¬ 
kranken, Mißgeburten, gemeingefährlichen, unverbesserlichen Verbrecher nicht in 
den Bereich dieser Abhandlung. Auch zur religiösen, ethischen und philosophischen 
Seite der E.-Frage wird nicht Stellung genommen. Es wird lediglich ihre rechtliche 
Grundlage untersucht. Da der Wert eines Menschenlebens aus zwei Faktoren, nämlich 
dem Wert für das betreffende Individuum und dem Wert für die Sozietät der Menschen 
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im Staatsverbande besteht, verletzt jede Tötung eines Menschen zwei Interessensphären: 
1. die Individualsphäre mit dem Lebenswillen und Anspruch des Individuums ani 
Schutz gegen Angriffe auf Leib und Seele und 2. die Staatssphäxe auf Grund der Inter¬ 
essen des Staates an der Gesundheit und Leistungsfähigkeit seiner Bürger. Bei der 
ersten Form, der £. im weiteren Sinne, geschieht die Tötung durch den Arzt auf Ver¬ 
langen des unheilbar und tödlich Kranken. Das Verlangen beseitigt das in der Ver¬ 
letzung der persönlichen Rechtssphäre gelegene Unrecht. Das angegriffene Rechtsgut, 
das Leben des einzelnen, fäUt aber nicht in die staatsfreie Rechtssphäre; es ist eben 
hinsichtlich der staatlichen Interessen unveräußerliches Rechtsgut, deshalb erklärt 
das Gesetz im § 216 StGB, die Tötimg auf Verlangen als ein Unrecht in rem publicam, 
wenn auch nicht in personam. Auf Grund langer rechtsphilosophischer Ausführungien 
über das Verhältnis vom Sitten- zum Staatsgesetz kann das Interesse des Staates an 
Leben, Gesundheit und Leistungsfähigkeit seiner Bürger nur ein materielles sein. 
Die darauf sich aufbauende Analyse des § 216 hebt eine Gruppe von FäUen heraus, 
bei denen dieses materielle Staatsinteresse infolge der Unheilbarkeit und Tödlichkeit 
der Krankheit des Getöteten objektiv imd einwandfrei als nicht mehr vorhanden nach¬ 
weisbar ist. Das sind die Fälle der E. im weiteren Sinne; bei ihnen fällt die Tat also 
nicht unter die Norm des § 216, ist nicht rechtswidrig, nicht strafbar. Formalistisch 
sind folgende Kautelen zu empfehlen: Antrag an das zuständige Landgericht durch 
den Kranken oder den Arzt, der vom Kranken um £. gebeten worden ist. Darauf 
Prüfung der materiellen Voraussetzungen durch eine Kommission, bestehend aus 
Gerichtsarzt und zwei Spezialärzten, unter Ausschluß des antragstellenden bzw. be¬ 
handelnden Arztes. Als Yerhandlungsleiter erscheint natürlich ein Jurist notwendig, 
der ohne Stimmrecht „nach dem Rechten schaut“! Bei der zweiten Form, der K. im 
engeren Sinne, handelt der Arzt ohne Willensbeteiligung des dazu nicht mehr fähigen 
schwer und rettungslos Leidenden. Er präsumiert das Verlangen. Diese Präsumption 
darf der Arzt auf Grund seiner wissenschaftlichen Ausbildung machen, wenn nur der 
Tod das einzig mögliche Ende des Leidens bedeutet. In diesem FaUe besteht nach der 
menschlichen Natur eine Vermutung dafür, daß sich der jedem Menschen immanente 
Lebenswille in ein Todesverlangen gewandelt hat. Diese Vermutung ist seitens des 
Arztes zur Wahrung berechtigter Interessen berechtigt. Damit ist die Verbindung 
zur E. im weiteren Sinne gegeben, dort geäußertes, hier berechtigtermaßen präsumiertes 
Verlangen. Die weitere rechtliche Beurteilung der E. im engeren Sinne ist dieselbe 
wie bei 1. Bei der dritten Form, der reinen E., handelt es sich nur um Todeslinderung 
durch Beseitigung des Schmerzes ohne die bewußte Absicht der Lebensverkürzung; 
hier hat der Bindingsche Satz volle Gültigkeit, daß Beseitigung der Qual auch Heil¬ 
zweck ist. Die reine E. ist also angemessenes Mittel zur Erreichung des staatlich an¬ 
erkannten Heilzweckes und damit rechtmäßige, straflose Handlung. Hinsichtlich dieser 
reinen E. sind sich alle Ärzte einig, daß sie zulässig sei und sogar Pflicht. Den anderen 
E.-Formen gegenüber teilen sich die ärztlichen Meinungen. Die einen weisen die Zu¬ 
lässigkeit energisch zurück mit Rücksicht auf die Unzulänglichkeit der medizinischen 
Wissenschaft oder auf den Standpunkt der ärztlichen Ethik. Diejenigen, die für die E. 
eintreten, meinen damit meist die zweite Form, sie steht im Mittelpunkt des medizi¬ 
nischen Interesses. Erfreulich ist die Konstatierung eines Juristen, daß die Möglich¬ 
keit des Irrtums eines Arztes, wenn er die Frage nach der rettungslosen Verlorenheit 
eines Lebens bejahen soll, nicht dazu führen darf, die Zulässigkeit der E. überhaupt 
zu verneinen. Man müßte sonst folgerichtig dazu gelangen, „die Berechtigung der 
Justizpflege zu leugnen, weil kaum jede Möglichkeit eines Fehltrittes ausgeschlossen 
sein wird.“ Bei der Gefahr, in die jeder Arzt für sein Berufsleben kommt durch einen 
Konflikt mit dem Gesetz, selbst wenn es sich nur um die Erhebung einer Klage oder 
um Freispruch handelt, ist diese tiefgründige Behandlung des juristisch und ärztlich 
schwierigen Problems der E. lebhaft zu begrüßen. Grünewald (Freiburg i. Br.). 
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KaUenbeek, Hartwig: Zur MorphogeoMe de« GroShimt. Anat. Ana. Bd. 67| 
Nr. 6/7, 8.136-149. 1923. 

Kuhlenbeck bringt eine Zusammenfassung unseres Wissens von der Phylo¬ 
genese des Großhirns auf Grund der Ergebnisse eigener Forschung und besonders 
früherer Arbeiten auf diesem Gebiete (von Edinger, Herrick, Johnston, Kappers 
Q. a.). Er geht aus von den Grundapparaten, die lediglich dem Geruchsinn dienen, 
und kommt dann zu dem erstmalig im Amphibienstadium innerhalb des Cortez pallii 
oder des Fräcortez sich entwickelnden Neocortez mit seinen nichtolfactorischen 
Verbindungen. Der letztere wird bei Säugern zur eigentlichen („homogenetischen“, 
Brodmann) Binde, während die phylogenetisch alten Formen dem „Cortez hetero- 
geneticus“ Brodmanns entsprechen. Brodmanns Bezeichnungen der Teile des 
Säugergroßhims werden dann noch näher auf die betreffenden Formen des Falaeo- 
cortez, Axchicortez, Neocortez, Epistriatum und Septum übertragen. Ungeklärt bleibt 
dabei die Frage der Basalganglien. K. versucht dann das aufgestellte Schema an der 
Hand des Anuren-, Gymnophionen-, Beptilien- und Säugerhirns topographisch durch- 
mfühzen und kommt zu folgenden Besultaten; „1. Das Wirbeltiergroßhim ist ursprüng¬ 
lich als ein Biechapparat angelegt. 2. Im primitiven Endhirn sind primäre, sekundäre 
nnd tertiäre Biechzentren zu unterscheiden. 3. Primäres Zentrum ist der Bulbus 
olfactorius, sekundäre Zentren die aus dem Nucleus basalis hervorgehenden Gebilde, 
einschließlich des Epistriatums, tertiäre Zentren die pallialen Gebilde und wahrschein¬ 
lich das Septum. 4. Der ursprüngliche Bindenapparat besteht aus dem basalen Palaeo- 
cortex und dem pallialen Archicortex. Der Neocortez geht aus dem dorsolateralen 
Abschnitt des Archicortex hervor. 6. Die dorsolaterale Grenze des Palaeocortex wird 
in der ganzen Wirbeltierreihe durch den Sulcus rhinalis gebildet. 6. Bei Beptilien und 
Säugern, bei denen das ursprüngliche Epistriatum von der Himoberfläche in die Tiefe 
verlagert ist, bildet der Sulcus rhinalis die Grenze zwischen Neocortez und Palaeo¬ 
cortex. 7. Die Entfaltung des Großhirns in der Wirbeltierreihe ist im wesentlichen 
durch die Bildung tertiärer nichtolfactorischer Zentren im ursprünglichen Olfactorius- 
apparat und durch das allmähliche Uberhandnehmen dieser Zentren bedingt. 8. Dem 
von Brodmann aufgestellten Gegensatz zwischen Cortez homogeneticus und Cortez 
heterogeneticus entspricht die Tatsache, daß der letztere das phylogenetisch alte Erb¬ 
teil des Olfactoriussystems, der erstere die neu erworbene Neocortez darstellt.“ Eigen¬ 
artig berührt es, daß Edingers grundlegende Arbeiten, auf denen die ganze Darstel¬ 
lung K.s, wenigstens in ihren Hauptzfigen, fußt, im Texte überhaupt nicht erwähnt 
werden. Wcälenherg (Danzig). 

Johnston, J. B.: Fnrther eontribntions to the study of the evolntion ot the torebrun. 
(Fernere Beiträge zum Studium der Vorderhim-Entwicklung.) (Ancd. Idborat., univ. of 
Mtnnesoto, Afinncopolts.) Joum. of comp, neurol. Bd. 86, Nr. 6, S. 337—481. 1923. 

Der durch seine vergleichend anatomischen Forschungen über die Onto- und Phylogenese 
des Zentralnervensystems, insbesondere des Telencephalon rühmlichst bekannte Forscher 
versucht in einer großzügig angelegten Arbeit das Corpus striatum, das Tuberculum olfacto- 
rinm, Brooas „I^gonalband , die Substantia peiforata anterior, die Stria terminalis und 
den Komplex des hundelkems bei Säugern (bis zum Menschen) aus den bei Selachiem und 
Reptilien vorhandenen Formen abznlelten. Der Bef. gibt im Folgenden die wicht^sten Er- 
gebnisBe, zu denen Johnston* dabei gelangt ist, wieder, möchte aber betonen, daß er nicht 
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allen Folgerungen boistimmen kann (so a. B. der Zumchnung dos Putamen zum Palaeostriatum, 
der Ableitung des Neostriatum aus dem Pallium, der Abneigung J.'s gegen die Aufstellung 
eines Epistriatum [Archistriatum Kappers] als phylogenetischer Grundlage für die Ent¬ 
wicklung des Mandelkerns, der Nichtberücksichtigung von Teleostiern und Vögeln bei der 
EntwicUungsgeschichte dieser Teile, der Hypothese über das phylogenetische ^hicksal de» 
Tractus pal^ der Selachier usw.). Edingers Forschungen auf diesem Gebiete, die erst ein 
Verständnis für die komplizierten Verhältnisse im Mandelkemgebiete geschaffen haben, 
werden von J. leider gar nicht berücksichtigt. J. zerlegt das Corpus striatum in das „Bett^^ 
der Stria terminalis, den Linsenkem und den Schweifkem. Das Bett der Stria terminalis 
ist als Teil der phylogenetisch alten Riechzentren aufzufassen und verbindet kontinuierlich 
die Olfactoriuszentren der Regio temporalis mit denen der Regio parolfactoria. Es entwickelt 
sich im wesentlichen aus der ventrikulären Schicht der primitiven Area olfactoria lateral». 
Der aus Putamen und Globus pallidus bestehende Linsei^em hat seine Vorläufer nicht nur 
bei Reptilien, sondern auch bei Selachiem, wo sie durch J. früher unter dem Namen „Area 
somatica'" beschrieben sind» Der Nucleus caudatus erscheint zuerst bei Reptilien als eine Zell¬ 
wucherung am lateralen Rande des zwischen Palaeopallium und Primordium Hippocampi 
entstandenen „general pallium^^ und ragt als dorsale Ventrikularleiste in den Seitenventrikel vor. 
Eine Andeutung seiner Anlage besteht schon bei Dipnöem. Der N. caud. kann also als erstes 
Resultat stärkerer Entfaltung des „somatischen'' Palliums bedingt durch die wachsenden 
Ansprüche an dieses Pallium seitens der Umgebung und der Gewohnheiten der Landtiere 
aufgefaßt werden. Nur am frontalen Ende des Nucl. caudatus geht ein Teil seines „Kopfes“ 
aus dem Frontalpol des Betts der Stria terminalis hervor. Es ist das die Stelle, an der daa 
Caput nuol. caudiat. mit dem Nucleus olfactor. anter. und dem Nucl. accumbeus (Kappern) 
^usammenstößt. Aus der basalen Rindenzone der Selachier entwickelt sich das Tuberoulom 
olfactorium, die Substantia perforata anterior und Brocas „Diagonalband" bei Reptilien 
und Säugern und zwar läßt sich die Subst. perf. ant. ableiten aus einer caudalen, weniger hoch 
differenzierten Fortsetzung des Tuberculum olfactorium. Das „Diagonalband", eine in die 
Länge gezogene graue Masse grauer Substanz mit wichtigen und komplizierten Fasersystemen, 
breitet sich zwischen basalen Riechzentren und dem Hippocampus in der Gegend des Receaaus 
neuroporicus aus, bedeckt den Gynis subcallosus oder sein Homologon und reicht in latero- 
caudaler Richtung über die HimbasLs bis in die Nähe der Commissura anterior, berührt auch 
das Putamen und geht ganz allmählich in die zentralen imd medialen Kerne der Amygdala über. 
Seine Fasern verbindenden Mandelkemkomplez mit der Rinde des Lobus pyriformis einer¬ 
seits, Tuberculum olfactorium, Aica parolfactoria, Hippocampus imd Hypothalamus andrer¬ 
seits (die Fasern zum Hypothalamus gehören wahrscheiiüich nicht zum Diagonalband, sondern 
durchsetzen es nur). Die Stria terminalis ist von J. besonders beim Opossum studiert. Sie 
enthält bei ihm und wahrscheinlich bei allen Säugern bis zum Menschen folgende Fasersyst-eme: 
Ein Commissurenbündel zur Verbindung beider Nuclei tract. olfact. laterales (via Commissura 
anterior); ein dem Tr. olfacto-hypothalamicus lateralis der Fische entsprechendes olfactorisohes 
Projektionsbündel (Cajal) zwischen phylogenetisch alten Teilen des Mandelkerns und dem 
Hjrpothalamus (via Tr. strio-thalam. medialis) = vielleicht zur Verknüpfung von Geschmacks- 
und Geruchszentren; einen Tractus infracommissuralis zum Grau medial vom Schweiikemko]^, 
lateral vom Ventrikel, caudalwärts weiter dorsal liegend als das nächste „supracommissurale" 
Bündel, das lateral vom Fomix läuft, dorsoventral um die Commissura anterior herumzieht, 
sich dem vom Nucl. parolfactorius kommenden medialen Vorderhimbündel anschmiegt, mit 
dem es in den Hypothalamus gelangt. Während das Infracommissuralbündel den medialen 
Abschnitt des Nucleus basalis versorgt, endet das Supracomraissuralbündel (nach Aufsplitterung 
einiger Fasern in der Area parolfactoria) im lateralen Teil des Nucleus basalis. Auf einer kurzm 
Strecke berührt auch die Stria medullaris und der Fomix die Stria terminalis (caudal von der 
Commissura anterior). Es ist das die Stelle, an der der Tr. oortico-habenularis zum Fomix 
gelangt. Das Stria-medullaris-Bündel entstammt dem Tuberculum olfactorium, dem Kern 
des Tract. olfact. lateral., dem Hippocampus und der Rinde des Lobus pyriformis (? W.), 
es mtspricht dem Tr. olfacto-habenularis nebst Commissura pallii posterior niederer Verte¬ 
braten. Das Bett, die Unterlage der Stria terminalis reicht caudalwärts bis in zentrale und 
mediale Kerne der Amygdala. In dieser lassen sich 6 oder mehr Einzelkeme abscheiden, die 
zum Teil aus der primitiven Area olfactoria der Fische hervorgehen, zum Teil aber bei Land¬ 
tieren neu entstanden sind, und zwar durch Wachstumsprozesse, Zellwanderting und Kin- 
faltung des Lobus pyriformis. Der zum Kern des Tract. olfact. lateral, umgewandelte Anteil 
der primitiven Area olfactoria der Fische atrophiert bei höheren Säugern und dem Menschen. 
Der Area olfact. benachbarte Teile wurden zu medialen imd zentralen Kernen der Amygdala 
bei Säugern umgewandelt. Der mediale Kern liegt oberflächlich im Sulcus hemisphaericus 
am caudalen Pol des Hippocampus, reine Fasern bilden einen Teil des olfactorischen Projektions¬ 
bündels. Der zentrale Kern schiebt .sich tief bis in die Nähe des Linsenkerns und der inneren 
Kapsel, er geht kontinuierlich auf die älteren Areae olfactoriae mittels des Betts der Stria 
terminalis und des Diagonalbandes über, läßt einen Hauptteil der olfactorischen Projektions- 
fasenmg bervorgehen, ist aber auch der Binde des Lobus pyrifonnis und dem Linsenkem 
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Terbnnden. Der »^ind^nkem'^ (NüoL ventromediaiis) der Amygdala, gleichlaUa idiylogene- 
tiicii alt» entwickelt sich aus caudaleren Teilen der primitiven olfactoria und hypertro- 
phiert bei Säugern. Die 3 bisher genannten Kerne liegen medial vom Sulcus endorhinalis, 
der die Area omu^t. lateralis von der Area basalis (= Tubercul. olfact. usw.) bei Selachiem 
trennt. In höheren Vertebratenklassen (Vergrößerung der Hemisphären, Verlängerung der 
genannten 2k>nen) zieht dieser Sulcus endorhinalis als wichtiges Merkmal längs der Hemisphären* 
basis in der Mitte des Lobus pyriformis parallel mit dem Sulcus rhinalis, der den Lobus pyri* 
formis lateral gegen das „general pallium'‘ begrenzt. Ein Bündel des Tr. olfactor. lateralis 
läuft innerhalb des Sulcus endorhinalis und splittert in allen Teilen des Lobus pyriformis auf. 
Im Bereiche des Mandelkerns verflacht sich caudal der Sulcus endorhinalis zur „Fissnra 
amygdalae'', charakteristisch für die Regio amygdaloidea der Reptilien und Säuger inklusive 
Mensch. Die Einbuchtung der Fissura amygdalae führt bei Reptilien zur Leistenbildung im 
caudalen Seitenventrikel, die sich gegen die dorsale ventrikuläre Leiste, aus der der Nucleus 
caudatus hervorgeht, gut abgrenzen läßt. Gleichzeitig entsteht durch die Einbuchtung und 
durch die Verdrängung des zentralen Kerns in die Tiefe ein neuer Kern „Nucleus amygdalae 
baealis**, mßzellig bei Schildkröten, groß- und kleinzellig bei Opoesum und höheren Säugertu 
Durch Zuwanderung und Hypertrophie am Grunde der Fissura amygdalae entwickelt sich 
bei MarsupiaUem und Säugern ein großer „lateraler Kern der Amygdala“ in der lateralen 
Ventrikelwand, medial von der Capsula externa. Der Nucleus basalis besitzt Faserverbindungen 
mit der Stria terminaUs, weniger mit der Rinde des Lob. pyriformis, der Nucleus lateralis 
dagegen hauptsächlich mit der Lobus-pyriformis-Rinde, dem Futamen und dem „Diagonal* 
Bflmd>System"\ Das „sagittale Längsbünder" früherer Autoren, ein Assoziationszug zwischen 
Amygdala und Lobus pyriformis und Verbindungsweg dieser Zentren mit anderen via „Diagonal- 
faand"* läßt sich zuerst bei MarsupiaUem nachweisen, bei höheren Säugern wird es zu einem der 
Hauptfaserzüge zu den phylogenetisch jüngeren (basalen und lateralen) Kernen der Amygdala. 
J. b^hreibt auch Verbindungen der i^ygdala via „Diagonalband'' zu tieferen Hirnzentren 
(Hypothalamus?) durch das mediale Vorderhimbündel hinuurch, desgleichen zum Tuberculum 
olf^torium und zur Lobus>pyriformis>Rinde (menschliche Föten). Als Hauptergebnis läßt 
sich folgendes resümieren; Der „Amygdaloid-Komplex" der Reptilien und Säuger geht aus 
dem caudalen Teil der Area olfactoria lateralis sowie der Area basalis des Selachierhims hervor. 
Er besitzt nur geringe Beziehungen zu Zentren für Geschmackseindrücke, dagegen weist seine 
Lage in unmittelbarer Berührung mit „somatischen" Verbindungszentren darauf hin, daß 
bei seiner Entwicklung eine Verknüpfung von Riecheindiücken mit „somatischen" die Haupt¬ 
rolle spielt. Eine besondere Bedeutung für diese olfacto-somatische Verbindung muß der 
Pyriformis-Rinde, die dem „general pallium", der „somatischen" Rinde unmittelbar benach¬ 
bart ist, beigele^ werden. Der Übergang vom Wasser- zum Landtier führt durch außer¬ 
ordentliche Vermehrung der Sinnesreize an Zahl, Art und Variabilität nicht nur zu einer stär¬ 
keren Entwicklung des „general pallium", sondern gleichzeitig zu einem vermehrten Wachstum 
innerhalb der Verbindungszentren zwischen Geruch- und somatischen Eindrücken. Dieses 
muß als Grund für die Bildung neuer Kerne außerhalb des Lobus pyriformis in der oben be¬ 
schriebenen Art und Weise angesehen werden. WaUenberg (Danzig). 

Brun, Rudolf: Vergleichende Untersuchungen fiber Insektengehirne, mit besonderer 
Berleksichtigimg der pilzhutfSrmigen KSrper (Corpora pedunenlata Dujardini). Schweiz. 
Aich. f. Neurol. u. Psychiatrie Bd. 18, H. 1/2, S. 144—172. 1923. 

Das Zentralnervensystem der Insekten (oberes und unteres Schlundganglion und 
Bauchganglienkette) ist dem Zentralnervensystem der Wirbeltiere homolog. Es unter¬ 
scheidet sich von letzterem morphogenetisch dadurch, daß bei seiner Anlage die Ein¬ 
stülpung der Medullarplatte und damit die Röhrenbildung unterblieb. Nur das obere 
Schlundganglion ist mit dem Gehirn zu analogisieren; es gliedert sich in das Proto-, 
Deute- und Tritocerebrum. Das Protocerebrum enthält neben den primären optischen 
Zentren der Komplex- und Punktaugen die sogenannten pilzhutförmigen Körper 
oder Corpora pedunenlata (C. p.), kelch- oder becherförmig geformte Gebilde, 
die durch einen Stiel mit den zentralen Abschnitten des Protocerebrum Zusammen¬ 
hängen. Sie verdienen deshalb besonderes Interesse, weil man schon seit längerer 
Zeit auf Grund der Tatsache, daß sie bei den mit erheblichen „psychoplastischen** 
Fähigkeiten begabten sozialen Hymenopteren weitaus am stärksten ausgebildet sind, 
und hier wieder am stärksten beim Arbeiter, am geringsten beim Männchen, in ihnen 
den Sitz dieser primitiven individuellen Intelligenz erblickt hatte. Neuere Autoren, 
insbesondere Pietschker, widersprachen dem mit der Behauptung, daß dieses Organ 
auch beim Ameisenmännchen sehr gut entwickelt sei. Um diese Frage einer exakten 
Antwort zuzufUhren, wobei natürlich nur relative Zahlen von Wert sind, hat Verf. 

9 * 
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die C.'p., die Lobi optici und olfactorii und den „Frotocerebrallappen“ jeweilig auf 
demjenigen Frontalscbnitt der Serie, auf dem sie ihre größte Mächtigkeit zeigen, 
gemessen und die Zahlen zueinander in Vergleich gebracht. Dabei gibt der Protocere- 
brallappen, als bei den verschiedenen Arten gleichgebauter Grundstock des Protooere- 
brums, ein viel besseres Vergleichsmaß ab als die viel variableren Seh- und Riechlappen. 
Auf diesem Wege (Methode der optimalen Querschnittsprozente) konnte Verf. zeigen, 
daß die älteren Angaben über die Höchstentwicklung des Organs bei den psychiscb am 
höchsten stehenden Arten, und hier wieder beim Arbeiter, durchaus zu Recht bestehen. 
Auf der höchsten Stufe (Gattung Formica) ist ein erheblich größeres C. p. laterale 
und ein kleineres C. p. mediale vorhanden. Bei niederen Ameisen (Gattung La eins) 
sowie beim Männchen bei Formica sind beide gleich. Beim Schmetterling sind nur 
noch kleine einfache, dickwandige, dorsal nur durch eine schmale Furche eingestülpte 
C. p. vorhanden, bei Fliegen sind sie gerade eben noch zu erkennen. Der gemeinsame 
Stiel, der die Fasern aus jedem Kelch der C. p. sammelt, teilt sich in der Tiefe des Proto- 
cerebrums in eine vordere und eine hintere Wurzel, letztere wieder in ein ventrales und 
ein dorsales Bündel, deren ersteres in den Protocerebrallappen übergeht, wie Verl 
in Bestätigung der Befunde Thompsons fand, während das dorsale im Gegensatz 
zu den Angaben des genannten Autors bis zuletzt occipitalwärts seine Selbständigkeit 
behält, um sich schließlich in einem Gewirr von Fasern zu verlieren, die unter teilweiser 
Kreuzung in die Commissur zum Unterschlundganglion streben, ln der sog. Intercere* 
bralregion finden sich große somatochrome Nervenzellen, deren Dendriten die „Brücke“ 
bilden und die überdies sehr dicke Fasern ventralwärts entsenden. Ein Schaltkem, 
der das dorsale Bündel der hinteren C.-p.-Wurzel umgibt, vermittelt wahrscheinlich 
die Erregungen aus den C. p. diesen Riesenzellen. Letztere sind die eigentlichen moto¬ 
rischen Elemente des Insektengehims. Dagegen ist es nicht zulässig, die Stiele der C. p. 
mit der Pyramidenbahn der Säuger zu vergleichen. Die Rinde der C. p. mit ihren „Mikro¬ 
körnern“ (außergewöhnbch kleinen kömerartigen Nervenzellen) entspricht eher den 
oberflächlichen Schichten der Wirbeltiergroßhimrinde (Neocortex); es handelt rieh 
größtenteils wohl um „mnemische“ Elemente, und, soweit sie Neuriten in die PedunenU 
entsenden, um Assoziations- resp. Verbindungselemente, die der oben erwähnten Über- 
tragimg der mnemischen Erregung auf die motorischen Zellen dienen. Fr. Wohlv)3l. 

Hirako, Goiehi: Über Myelinisation und myelogeoetisehe Lokalisation des fool* 
hirns beim Kaninchen. Schweiz. Arch. f. Neurol. u. Psychiatrie Bd. 18, H. 1/2, S. 325 
bis 347. 1923. 

Hirako hat die Markreifung der Tangentialfasern in der Großhirnrinde des 
Kaninchens verfolgt und konnte auf Grund seiner Ergebnisse nicht mit Brodmanns 
cytoarchitektonisch festgelegten 50 Feldern übereinstimmen. Die ersten markhaltigen 
Tangentialfasern treten 11 Tage nach der Geburt auf, während im Markkörper bereits 
nach 8 Tagen die Myelinisation beginnt. Die Markreifung tritt in folgender Reihen¬ 
folge auf: 1. Brodmanns Feld 29a = ventraler Teil der Regio splenialis; 2. Regio 
retrosplenialis (29b Brodmann); 3. Regio hippocampica (48, 27a, 27b, 29c); 4. Regio 
insularis (13—16); 6. Regio praecentralis (4—5), dorsaler Teil der Felder 5—7 und 
vorderer Teil der Felder 29d; 6. Regio cingularis (23—24); 7. Regio temporalis (20, 21, 
.22); 8. Regio cingularis 25, Regio parorbitalis 12, 9. Regio postcentralis 1—3; 10. Feld 
50, Regio cingularis 32, Feld 51, 35; 11. Regio occipitabs 17—8 + 29e; 12. Feld AA 
Die Reifung des Markkörpers geht nicht parallel mit der der Rindenelemente und der 
intracorticalen Fasern. Wahrscheinlich dienen die zuerst markhaltig gewordenen 
Fasern der Geruch- und Geschmacksfunktion, dann folgen die motorischen Zonen, 
die durch Reizung nachweisbar sind. Die Markreifung der Rinde findet streckenweise 
inselartig statt und schreitet von diesen Stellen exzentrisch zur benachbarten Insd 
weiter, bis die Vereinigung eintritt. Diese Inseln besitzen eine gewisse Bedeutung für 
die chronologische Lokalisation im Großhirn, wie H. bereits am Menschenhim nach- 
weisen konnte. . Wallenberg (Danzig). 
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lUrbnify Ott«: Di« BttdtncMae. UBtennehongen Aber des «utomiBebea Z«* 
MBBcnbaDg ihrer Fasern. Sdiweiz. Aich. f. Nenrol. n. Psychiatrie Bd. 18, H. 1/2, 
8. 419-427. 1923. 

Sorgfältige Untersuchungen an normalem menschlichen Material in fetalem 
und erwachsenem Zustande sowie an Mifibildungen und pathologisch veränderten 
!RUlen führte Marburg zu der Schlußfolgerung, daß die Bodenstriae oder Striae cere- 
bellares Verbindungsfasem des Corpus pontobulbare (jener von Essick zuerst be> 
schriebenen Ganglienzellenanhäufung lateral, ventrolateral und dorsolateral vom 
ventralen Ck)chleariskem, die bereite in frühen Entwicklungsstadien eine bedeutende 
Bolle in der Struktur des Bautenhims spielt, mit der Kleinhimrinde darstcllcn und 
zwar in der gleichen Bichtung (ponto-cercbellar) leiten wie die Hauptmasse der Brücken¬ 
fasern. M. schlägt daher für die Striae medulläres den Namen „Fasciculus rhomboideo- 
cerebellaris“ vor. Sie erreichen das Kleinhirn entweder via Fibr. arciformes extemae 
um Olive und Pyramide hemm oder via Fibrae arcuatae intemae durch die Substantia 
reticularis hindurch, kreuzen dann und gehen längs des Ventrikelbodens, nachdem sie 
den Nuclens eminentiae teretis entweder umschlungen oder durchsetzt haben (ob sie 
Fasern an den Kern abgeben, Spiegel — wie an die Nnclei arcuati, bleibt unentschie¬ 
den), lateralwärts zum Corpus restiforme oder — als Conductor sonores — zur Gegend 
des Bindearms latero-oralwärts, gelangen auf bisher unbekannte Weise in die Lobi 
laterales des Kleinhirns. Der Weg von der Großhirnrinde zum Corpus pontobulbare, 
ein Analogon der Bindenbrückenbahn, wird wahrscheinlich in nächster Nähe der 
Pyramidenbündel bis zur caudalen Brücke zurückgelegt, dann teils mit dem „Fasciculus 
obliquus“ das Ganglion erreichen, teils caudal von der Brücke als „Kleinhimp 3 rramide“ 
(Schaffer) um die untere Olive hemm lateralwärts ziehend, an das Corpus ponto¬ 
bulbare herantreten. M. ist geneigt„dieses System als einen ontogenetisch erklärbaren 
Best der Brücke anzusehen, der den Anschluß an das Hauptorgan infolge zwischen¬ 
tretender anderer Bildungen nicht erreichte.“ Wallenberg (Danzig). 

Brouwer, B.: ExperimenteU-anatomisehe Untersnehnngen Ober die Prejektion der 
Betina auf die primären Optieuszentren. {Niederländ. Zentralimt. f. Himforsch., 
Amsterdam.) Schweiz. Arch. f. Neurol. u. Psychiatrie Bd. 18, H. 1/2, S. 118—137.1923. 

• Brouwer setzt die vom Bef. eingeleiteten Untersuchungen über die Projektion 
der Betinaabschnitte innerhalb der optischen Leitungsbahnen fort durch partielle 
Zerstörungen der Betina beim Kaninchen, deren Besultate mit denjenigen bei der Katze 
im allgemeinen übereinstimmen. Die anatomische Untersuchung erstreckte sich bis 
auf das Corp. gen. ezt. und das Corp. quadrigeu. ant. Zusammenfassend wird fest¬ 
gestellt, daß überall das Lokalisationsprinzip hervortritt. Im N. opt. ist es nicht absolut 
erkennbar, doch haben die Fasern ans den oberen Partien der Betina die Neigung 
mehr dorsal zu verlaufen als diejenigen aus der ventralen Hälfte, daß die ersteren in 
den seitlichen Teilen verlaufen, ^e letzteren mehr in der Mitte. Die nasalen Betina- 
teile schicken ihre Fasern medial von denjenigen des temporalen Betinaquadranten 
durch den Opticus. Die Lokalisation im Chiasma ist vorläufig noch recht schwierig. 
Eine Überlagerung der verschiedenen Betinaquadranten im Corp. gen. ext. besteht 
nicht, ihre Grenzen sind sogar scharfe. Auch im Corp. quadrig. ant. ist das Lokali- 
sationsprinzip beim Kaninchen ganz deutlich. Aus der beigegebenen Zeichnung 
ist auch da eine gewisse Umkehmng erkennbar. Differenzen in der Breite der Be¬ 
rührungsflächen der verschiedenen Quadranten miteinander glaubt Verf. aus dem 
Gesetz der Neurobiotaxis von Ariens Kappers erklären zu können. Bezüglich des 
kleineren ventralen Ganglion gen. ext. zeigte sich bei partiellen Läsionen, daß die sonst 
bei Exstirpation des Auges regelmäßig an der gekreuzten Stelle nachweisbare feinere 
Körnung zwischen den gröberen Bündeln, die auf eine Aufsplitterung und Endigung 
der optischen Fasern daselbst deutet, viel weniger deutlich ist, was den Eindmck 
macht, daß diese Fasern meist den kleinen ventralen Kern nur passieren. Bezüglich 
des Thalamus ist B. der Ansicht, daß die als degeneriert erscheinenden Fasern nur um 
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dieeea Hiuterteil herumbiegen und nach dem vorderen Vierhügel su gehen, was such 
für einen Teil der Fasern, welche in den angrenzenden Schichten des Thidamas ver* 
laufen, zutrifft. Die Notwendigkeit weiterer Untersuchungen und die nötige Vorsicht 
bei Übertragung der Resultate auf andere Tiere und den Menschen werden entsprechend 
betont. Schöne Abbildungen und Schemata ergänzen die Darstellung. A. Pick (Prag). 

Castaldi, Laigi: Rivendieazioni di priorith ad ttaliani per la eoneseenia delle vie 
ottiehe meseneefaliche. (Italienische Prioritätsansprüche für die Kenntnis der Seh- 
bahnen im Mittelhirn.) Boll. d’oeulist. Jg. 2, Nr. 7, 8. 368—374. 1923. 

Schon 1625 hat Gortesi und 1764 Morgagni die Beziehung des Sehnerven zu den Vier¬ 
hügeln makroskopisch gesehen, experimentell hat sie Panizzs 1855 makroskopisch nnd 
Tartuferi 1881 mit seiner Chrom-Osmiummethode mikroskopisch nachgewiesen. Diese 
3 Italiener haben demnach die Priorität vor G all bzw. G udde n. Erst mit der embryologischen 
Kenntnis der Sehbahnen beginnt die Priorität der deutschen Forscher (Keibel 1888, Froriep 
1891). Creutzfeldt (Kml). 

Villaverd«, Jasd Ha. de: Beiteag znr Kenntnis der eortieo'thalaniisehen Beziehnngen 
in der motorischen Zone beim Kaninchen. {Neurd. Inst.[„Imt. Cajed"J, Vniv. Madrid.) 
Schweiz. Arch. f. Neurol. u. Psychiatrie Bd. 13, H. 1/2, S. 665 —674. 1923. 

Nach Läsion des „4. Riudenfeldes“ (Brodmann) beim Kaninchen, das etwa 
der gigantO'pyramidalen (motorischen) Rindenzone des Menschen nnd anderer gyr- 
encephalischer Säugetiere entspricht, degenerierten nach Marchi außer Projektions- 
fasern zur inneren Kapsel und weiter abwärts noch Fasern zum vorderen Kern des 
Thalamus, besonders zum Nucleus anterior a (ventral). Möglicherweise kann auch der 
Nncleus b (caudal) daran beteiligt sein. Der „sensitive Kern“ (Cajal) blieb ganz frei 
von Degenerationen. WaUenberg (Danzig). 

Ariens Kappers, C. U.: lie ddveloppement ontogbottigoe du eorps 8tri4 des oiseauz 
en comparaison avee celui des mammilbres et de l’homme. (Die ontogenetische 
EntwicÜung des Corpus Striatum der Vögel im Vergleich zu dem der Sänger nnd 
des Menschen.) (Inst, centr. hollandais d’anat. cerehrede, Amsterdam.) Schweiz. Arch. 
f. Neurol. u. Psychiatrie Bd. 18, H. 1/2, S. 348—370. 1923. 

Eingehende Studien am Corpus Striatum von Hühnern, Säugern und Menschen 
ließen Kappers zu folgenden mit seinen früheren Ergebnissen gut übereinstimmenden 
Resultaten gelangen: Das Corpus Striatum besteht aus dem Palaeo-Striatum, Archi* 
Striatum (= Nucleus amygdalae) und dem Neostriatnm. Das Palaeostriatnm entsteht 
lediglich aus der Vorderhirnbasis vor dem Recessus praeopticus, entspricht bei Amphi¬ 
bien als „Palaeostriatnm primitivum“ dem Nucleus basalis, vergrößert sich bei 
Reptilien, Vögeln und Säugern zum „Mesostriatnm“ oder Palaeostriatum augmentatum, 
das bei Säugern einen lateralen Hauptteil, den Globus pallidus und einen wenig ent¬ 
wickelten medialen Abschnitt unterhalb des Nucleus caudatus,. die „Substantia palaeo- 
striatica caudata“ besitzt. Bei Vögeln und Menschen im fetalen Zustande ist das 
Palaeostriatum vom Neostriatum durch die Fissura palaeo - neostriatica getrennt, 
die im erwachsenen Zustande, bis auf Reste beim Elefanten und Menschen, infolge 
des enormen Wachstums des Neostriatum verschwindet. Das Neostriatum entsteht 
teils aus der Vorderhirnbasis vor dem Palaeostriatum, teils aus dem Pallium (wie das 
primäre Epistriatum der Fische und das Archistriatum der Reptilien, Vögel und Säuger). 
Neurobiotaktische Ursachen führen zu starker Entfaltung des Neostriatum, das si«^ 
über das Palaeostriatum legt und außer palaeostriatalen Verbindungen wesentlich nur 
striopetale Fasern aus dem Thalamus erhält (? ? W.), daher als sensibles Korrelativ¬ 
zentrum aufzufassen ist, das mit dem sensitivo-efferenten Palaeostriatum verbunden 
ist — eine analoge Organisation, wie wir sie innerhalb der motorischen Kerne, der 
Nuclei reticulares und der Großhirnrinde kennen. Wallenberg (Danzig). 

Fase, G.: Zur feineren Anatomie der primiren Endigangsstitten des N. oetavos 
beim Greilstaebler, CoCndn prebensilis L. Schweiz. Arch. f. Neurol. u. Psychiatrie 
Bd. 18, H. 1/2, S. 251-260. 1923. 

Verf. hatte früher gefunden, daß beim Stachelschwein in den Endigungsstätten 
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des Acusticus, dem Ganglion ventrale acustici und dem Tulierculum acusticum die 
Kömerelementc sehr stark differenziert und ausgedehnt sind imd innig mit der Körner- 
Schicht der Flockeniinde verschmelzen. Er zeigt jetzt, daß bei einem anderen Stachcl- 
tier, dem Greifstachler, die YerhSltnisse ganz ähnlich liegen. Es bestehen aber 2 hervor¬ 
stechende Unterschiede: 1. entsendet dieses Kömerganglion beim Greifstachler 
einen mediodorsalwärts gerichteten bandförmigen Fortsatz, der lateral von der inneren 
Abteilung des Kleinhimstiels zu liegen kommt und in oraleren Querschnitten durch die 
Einstrahlung des Corpus restiforme ganz vom Hauptganglion isoliert wird; 2. findet bei 
genannter Art eine bedeutend schwächere Differenzierung der Kömerschicht der Flocken¬ 
rinde statt. Ausmessungen ergeben, daß das Körnerganglion beim Greifstachler wenig 
voluminös ist im Vergleich mit dem Stachelschwein. Bei beiden Arten teilen sich die 
ins Ganglion ventrale eintretenden Fasern in zwei Partien, deren größere mediale sich 
im Ganglion ventrale, die laterale kleinere im Körnerganglion verliert. Weitere Einzel¬ 
heiten 8. im Original. Die Bedeutung der eigenartigen Bildung des Körnerganglions 
gerade bei den Stachlcm ist noch ganz unklar. Fr. WohlwUl (Hamburg). 

Landao, £.: Zur Kenntnis der Beziehungen des Claustrums zum Nueleus amyg^ 
dalse and zur Area piriformis, im speziellen zum Traetus olfaetorius. Schweiz. Aich- 
f. Neurol. u. Ps)rchiatrie Bd. 18, H. 1/2, S. 391—400. 1923. 

Landau hat an normalen erwachsenen und embryonalen menschlichen Gehirnen, 
außerdem an Mißbildungen gegenüber der von Brodmann und Kapper s verbreiteten 
Ansicht einer Genese des Claustrums aus einer Abspaltung der 6. Schicht der Insclrinde 
(Lamina mnltiformis Brodmann) fcstslellen können, daß das Claustrum keine ab¬ 
gesprengte Unterschiebt der Inselrinde bildet, sondern eine selbstständige Masse 
repräsentiert, die in nahen Beziehungen zum Mandelkern, zur Stria olfactoria lateralis 
und zum Biechhim (speziell zu einem dem Lobus piriformis des Tierhirns entsprechenden 
Abschnitte) steht. WaUenberg (Danzig). 

Addison, William H. F.: A eomparison of the eerebellar traets in tbree teleosts. 
(Ein Vergleich der Kleinhimfaserung bei drei Elnocbenfischen.) {Netherlattd. central 
brain inst., Amsterdam, a. anat. laborat., univ. of Pennsylvania, Philadelpkia.) Joum. 
of comp, neurol. Bd. 36, Nr. 1, S. 1—35. 1923. 

Addison hat im Institut für Himforschung zu Amsterdam (C. U. Ariens Kap¬ 
pe rs) nach Pal gefärbte Schnittserien von Gadus, Arius und Pleuronectes limanda 
dazu benutzt, die Kleinhimfaserung der Teleostier (Kabeljau, Siluroid und Plattfisoh) 
vergleichend zu studieren. Er kommt dabei zu folgenden Ergebnissen: Der Traetus 
mesencephalo-cerebellaris anterior ist verhältnismäßig bei Gadus, der Tr. mesencephalo- 
cetebellaris posterior, der Tr. lobo-cerebellaris und möglicherweise der ventrale Teil 
des Tr. spino-cerebellaris bei Arius am größten, der dorsale Teil des Tr. spino-cerebellaris 
bei Pleuronectes. A. sucht nun für diese Differenzen eine Erklärung in der verschiedenen 
Lebensweise der drei Fische. Der mit dem Sehapparat verbundene Tr. mesencephalo- 
cerebellaris anterior ist bei Gadus mit seinem hochentwickelten optischen Organ gut 
entwickelt, der Tr. mesencephalo-cerebellaris posterior besitzt Beziehungen zum Late- 
nlissystem, das bei Arius wie bei allen Siluroiden relativ stark ausgeprägt ist, der Tr. 
lobo-cerebellaris verbindet das Kleinhirn mit dem bei Arius gleichfalls am größten 
Angelegten Geschmacks- (-|- Geruchs-) System. Die Ursache der besseren Entwicklung 
des ventralen Spino-cerebellar-Trakts bei Arius ist noch unbekannt. Die größere Aus¬ 
bildung des dorsalen Spinocerebellar-Trakts bei Pleuronectes bringt A. in Verbindung 
mit der Umwandlung einiger vorderer Flossenstrahlen in „Fühler“. A. glaubt, daß 
dem Kleinhirn der Teleostier (im Unterschied zu den Säugern, bei denen es lediglich 
proprioceptive Eindrücke erhält) optische, vestibulo-laterale und tactile Sensationen 
zugeführt werden, möglicherweise auch Geschmacks- und Geruchseindrücke, daß also 
das Kleinhirn im Laufe der Phylogenese aus einem externen zu einem internen Kecep- 
tionsorgan wird. Da die Valvula cerebelli bei Gadus die Traetus laterali-cerebellares 
AUS den Vestibulolateraliszentren, die phylogenetisch frühesten afferenten Kleinhirn- 
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aoteile erhält, muß die Yalvula als frontaler Fortsatz der primitiven basalen Corpiis* 
cerebelli'Abschnitte angesehen werden. WaüetAerg (Danzig). 

Bertrand, Ivan, et Lndo van Bogsert: Etndes de eytoarehitectome mddollüre. 

(Untersuchungen über die Rückenmarks-Cytoarchitektonik.) {Laborat., din. des mala- 
dies nerv., SalpStriere, Paris.) Rev. neurol. Bd. 2, Nr. 3, S. 177 —209 u. Nr. 4, S. 312 
bis 334. 1923. 

Nach eingehender kritischer Besprechung der Angaben und Theorien früherer 
Autoren und der von ihnen angewandten Technik teilen die Verff. ihre eigenen Befunde 
mit, die sich auf die Untersuchung von 6 Rückenmarken im Alter zwischen 6 Tagen 
und 45 Jahren stützen. Die Organe wurden in situ mit Formol fixiert, die Segmente 
numeriert, in Paraffin eingebettet und bei 2 Organen in Serien geschnitten; die übrigen 
dienten als Kontrolle. Gefärbt wurde mit polychromem Methylenblau. Die sehr aus¬ 
führlichen Einzelangaben über die Lage, Abgrenzung und Ausdehnung der einzelnen 
Zellgmppen muß natürlich im Original studiert werden. Einzelheiten herauszugreifen 
wäre sinnlos. Der 1. Teil behandelt die motorischen Zellsäulen des Yorderhoms. Hier 
lassen sich in den verschiedenen Höhen verschiedene mehr oder weniger umschriebene 
Kerne abgrenzen, die nur zum Teil mit denjenigen früherer Autoren übereinstiminen. 
Yon „Kern“ sollte nur gesprochen werden, wenn mindestens 3—5 Zellen so nahe zu- 
sammenliegen, daß der Abstand zwischen ihnen kleiner ist als der zwischen jeder von 
ihnen und einer nicht zugehörigen Zelle, wenn eine gewisse Abgrenzung durch Glia¬ 
faserzüge vorhanden ist, wenn seine Anwesenheit sich an der Konfigiiration der äußeren 
Begrenzung der grauen Substanz geltend macht u. a. m. Selten sind alle Bedingungen 
gleichzeitig verwirklicht. Dem subjektiven Ermessen bleibt oft genug Spielraiim. 
Im allgemeinen ist beim Säugling die Abgrenzung am schwierigsten; hier gehen die 
einzelnen Gruppen und Haxifen vielfach ineinander über. Aber auch beim Erwachsenen 
fällt eine erhebliche Regellosigkeit in der Anordnung der Gruppen auf. Sie zeigen sowohl 
auf demselben Querschnitt erhebliche Asymmetrien beider Seiten als auch wechselt ihre 
Form und Lage bei Yerfolgung in Serienschnitten sehr schnell. Auch ihre Größe ändert 
sich dabei fortgesetzt; auch teilweise Yerschmelzung mit anderen Gruppen wird be¬ 
obachtet. Dabei bleibt die Konfiguration der Yorderhömer aber die gleiche. Dagegen 
ändert sich letztere, und es entstehen und vergehen Ecken und Winkel bei tatsäch¬ 
lichem Neüauftreten und Aufhören von Gruppen. Am besten charakterisiert ist die 
vordere innere Gruppe in den Anschwellungen. — Im 2. Teil besprechen die Verff. 
zuerst die aberrierenden Zellen und alsdann ausführlich die Gruppe der Sritehhom- 
säiden und die sympathischen Gruppen. Betont wird, daß in den sympathiscben 
„Kernen“ sich neben den typischen runden und ovalen Zellen auch — besonders im 
unteren Rückenmarksabschnitt — große radiculäre Elemente sowie ganz kleine mit 
staubförmiger Tigroidsubstanz und vielen feinen Ausläufern finden. Die Bedeutung 
der letzteren ist unbekannt. Die laterale sympathische Kemsäule stellt eine diskon¬ 
tinuierliche Aufeinanderfolge kleiner Zellhaufen dar, sie wird im mittleren Lumbo- 
sakralmark immer weniger dicht. Dagegen ist die Existenz einer geschlossenen medialen 
sympathischen Säule sehr zweifelhaft. Hier handelt es sich nur um inkonstante, unregel¬ 
mäßig zerstreute, morphologisch denjenigen der lateralen Gruppe gleichende Zellen. — 
Zum Schluß wird ausführlich begründet, warum die Gruppierung der Vorderhomzellen 
weder Muskeln oder Muskelgruppen, noch peripherischen Nerven noch funktionellen 
Einheiten entsprechen kann, sondern rein morphologische Bedeutung hat und ads 
der metameren Anlage des Organismus hervorgeht. Auch hier muß im einzelnen auf 
das Original verwiesen werden. Fr. Wohlunll (Hamburg). 

Poljak, Stjepan: Die StruktureigentUmlichkeiten des RKekenmarkes bei Pterygistes 
noetula. Lijeöniöki vjesnik Jg. 45, Nr. 11, S. 428 —435. 1923. (Kroatisch.) 

Mit Rücksicht auf Draeseckcs Befunde untersuchte Yerf. das Rückenmark von zwei 
erwachsenen Exemplaren von Pterygistes noetula auf graue Kerne im Scitenstrang. Rasche 
Golgi-Imprägnation. Nach raschem Verdunsten des Xylols im Thermostat wurden die Prä- 
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parate mit Deckgläsern zugedeckt. Bereits im obersten Cervicalmark fanden sich lateral vom 
Vorderhom im Vorderseitenstrang spindelförmig Ganglienzellen mit langen Dendriten. Der 
Seitenstrangkem beginnt in der Mitte der HaWnschwellung, erreicht im Brustmark seine 
größte Entwicklung und verschwindet allmählich im unteren Lumbalmark. Der Kern hat 
dreieckige Gestalt, reicht bis an die Peripherie des Rückenmarks und steht stellenweise durch 
feine protoplasmatische Brücken mit der grauen Substanz in Verbindung. Im Kern findet 
man gut entwickelte, spindelförmige, einzeln oder in Gruppen stehende Zellen. Ihre Achsen¬ 
zylinderfortsätze dringen in das Seitenhorn und lassen sich teils dorsalwärts in die hintere 
Commissur, teils ventralwärts ins Vorderhora verfolgen, wo sie mit den vorderen Wurzeln aus¬ 
treten. Nach Ansicht des Verf. dürfte der Seitenstn^kern ein intermediäres Zentrum für die 
Erhaltung des Gleichgewichtes verstellen. A. Serko (Ljubljana). 

Mello, Froilano de: On the neuromotor eystem of the aetive foims of an £utri> 
ehomaBtix parasite from the intestine of a eonunon indian lizard. (Über dos ncuro- 
motoiische System der aktiven Formen eines Eutrichomastix-Parasiten aus dem Darm 
einer gemeinen indischen Eidechse.) Indian journ. of med. research Bd. 11» Nr. 2^ 
S. 579 -586. 1923. . 

Froilano de Mello hat Untersuchungen über die Struktur einer im Darm der indischen 
Eidwhse lebenden Flagellatenart „Eutrichomastix“ angestellt, namentlich über <he als 
„neuromotorisches System“ bezeichnete Verbindung des Kernes mit Axostyl und basalen 
Körnern nebst den damit verknüpften Fibrillenbildungen. Der Körper ist bimförmig, von 
einem „Periplast“ begrenzt und enthält im vordereq Viertel einen submarginalen, ovalen, 
Karyosomitisohen Kern mit einer Centriole. Der Geißelapparat entspringt aus vier basalen 
Kömem und besteht aus einer sehr langen und drei kürzeren Geißeln, deren ^Basalköraer 
durch Fibrillen verbunden sind. Die Basa&örner der langen und der ersten kurzen Geißel sind 
miteinander durch einen queren „Rhizoplast“ verknüpft. Das 1. Basalkora, aus dem das 
„Guberaaculum“ entspringt, ist mit der Centriole des Kerns durch einen nuclearen Bbizo- 
plast verbunden. Das zweite Korn (das erste der drei kurzen Geißeln) entsendet den „Azostyl‘^ 
der in einem dünnen spitzen Kegel endet und die Länge des Tieres um ein Drittel oder 
Viertel überragt. Er wird von einer „para-axostylaren“ Scheide umgeben, die chrömophyUscho 
Ränder besitzt, von 2 parabasalen Körnern entspringt, die zu beiden Seiten der Kerameinbran 
li^n und durch Fibrillen vereinigt sind. Dieses kegelförmige Gebilde besitzt noch Beziehuagea 
zu je 2 vorderen und hinteren sideropbylen Formationen (runden oder groben Körnchen). 
Das „CytostOma“ wird von einer peristomalen Fibrille umgeben, die in dem Basalkorn der 
zweiten kurzen Geißel entspringt. Walhnberg (Danzig). 

Edgewortb, F. H.: On the development of the hypobrnnehial, branehial and 
laryngea) mnseles of eeratodns. With a note on the development of the qnadrate and 
epihyal. (Über die Entwicklung der hypobranchialen, branchialeu und laryngealeh 
Muskeln von Ceratodus. Mit einer Bemerkung über die Entwicklung des Quadratüm 
und Epihyale.) Quart, journ. of microscop. Science Bd. 67, Nr. 267, S. 325—368. 1923. 

Edgeworth hat an erwachsenen und fötalen (bis zum 30-mm-Stadium) Exem¬ 
plaren von Ceratodus die Entwicklung hypobranchialer, branchialer und laryngealer 
Muskeln studiert. Er kam dabei zu folgenden hier nur kurz berichteten Resultaten: 
Die Anlage der hypobranchialen Spinalmuskeln erreicht vorne die Seitenfläche des 
Perikards und vereinigt sich frontal davon mit der der anderen Seite; sie teilt sich 
in einen M. genio-coracoideus und einen Coraco-hyoideus. Die 2 Genio-coracoidei 
bilden eine mediane Platte, die nach vorne bis zum Unterkiefer, nach hinten bis zum 
Schnltergürtel reicht. Sie entspricht nur einem Myomer. Der Genio-coraooideus wird 
nur von einem vorderen Aste des N. hypobranchialis (aus den Nervi occipitales x, y, z 
oder y, z Fürbringer) innerviert, der Glossopharyngeus beteiligt sich nicht. Genio- 
coracoideus und Coraco-hyoideus von Ceratodus ist dem Genio-thoracicus und Coraco- 
hyoideus von Protopterus und Lepidosiren homolog. Der Genio-coracoideus von 
Ceratodus ähnelt dem gleichnamigen Muskel (sive Coraco-mandibularis) der Selachier 
und dem Genio-branchialis (s. Branchio-mandibularis) der Ganoiden in Anlage und 
Entwicklung. Die Branchialmuskeln entwickeln sich wie bei anderen Vertebraten 
AUS den Seitenplatten. Die Constrictores branchiales sind Abkömmlinge der Kiemeh- 
muskelplatte. Von ihren obersten Enden aus differenzieren sich die Levatores areuum. 
Der Subarcualis rectus I (s. Branchio-hyoideus) entsteht aus dem ventralen Ende der 
ersten Branchial-Muskelplatte. Der Subarcualis rectus V und der Cleido-branchialis 
beätzen ihre Anlage an der Verbindungsstelle des Levator V ünd des Transversus 
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ventralia V. Der Subarcualis rectus I wird vom Glosaopharyngeus innervicrt, der Süb- 
arcualis rcctuaV and der Geido-branchialis vom N. nltimus vagi (= Quartns vagi), 
also vom Nerven des 5. Kiemenbogens. Von den Ventxalpolen der Myotome des 2. bis 
5. Kiemenbogens entstehen die Transversi ventrales II—Y. Das Hinterendc des 
Transversus ventralis V bildet zusammen mit einer Abzweigung aus den Myotomen 
X und y (Fürbringer) den Sphincter oesophagi et laryngis. Transversus rectus V, 
Sphincter oesophagi et laryngis (Ventralteil) werden vom N. ultimus vagi (Nerv des 
5. Kiemenbogens) innerviert, während der Dorsaltcil des Sph. oesoph. et laryng. von 
Ästen der Nervi occipitales x und y bzw. nur von y versorgt werden. Das Verhüten 
ist ganz analog wie bei Lepidosiren. Der Larynx entwickelt sich wie bei Menopoma, 
rückt aber später candalwärts. Die Oesophagus- und Larynxmuskulatur differenziert 
sich bei Ceratodus wie bei Menopoma aus Zellen, die dem Epithel der perikardio- 
peritonealen Stränge, also der intestinalen Schicht des Coclomepithcls entstammen. Der 
Constrictor oesophagi et laryngis wird vom Nerv, intestinalis X versorgt und kann als 
phylogenetisch ältester Larynzmuskel gelten. Der Arbeit sind noch Angaben über die 
Entwicklung des Quadrat* und Epibyalknorpels beigefügt. Waüenberg (Danzig). 

Normale ond pathologisehe Physiologie. 

EvaoS) C. Lovatt, and S. W. F. Underhlll: Stndies on the physiology ot plain mnsele. 
1. The efleet ol atteration al hydrogen^ion coneentration an the tane and eantraetians 
ot plain mnsele. (Untersuchungen über die Physiologie des glatten Muskels. 1. Der 
Einfluß der Wasserstoffionenkonzentration auf Tonus und Kontraktion des glatten 
Muskels.) (Physiol. laborat., S(. Bartholomew's hosp. med. cdU. a. not. itist. /. med. 
research, London.) Joum. of physiol. Bd. 58, Nr. 1, S. 1—14. 1923. 

Innerhalb physiologischer Grenzen fällt mit dem Ansteigen der H*Ionenkonzen* 
tration der Tonus des glatten Muskels. Rhythmische Kontraktionen, z. B. des Dünn¬ 
darms, nehmen unter Säurewirkung ab und werden langsamer, während sie bei Alka- 
lescenz beschleunigt werden. Übermäßige Säuerung führt zum Tode in erschlafftem 
Zustande. Im tonuslosen Muskclpräparat hat die Erhöhung der H-Ionenkonzentratäon 
keine Wirkung. Eingriffe am örtlichen Nervenmechanismus beeinträchtigen den ge¬ 
schilderten Erfolg nicht. Liegt das Präparat in einem ausgesprochen alkalischen Bade, 
z. B. einer Phosphatlösung von PH'* oder mehr, so verursacht Säurezusatz häufig einen 
Tonusanstieg oder eine starke Kontraktion. Dieser gut am Meerschweinchenuteros zu 
beobachtende Erfolg wird auf die Änderung des Calcium-Ionengehaltes und nicht direkt 
auf die der H-Ioncnkonzentration geschoben. Der Mechanismus für Kontraktion und 
Tonus im glatten Muskel ist unterschiedlich von dem im quergestreiften. F. H. Lewy. 

Evans, C. Lovatt: Studics on the physiology of plain musele. II. The ozygen oaage 
of plain mnsele, and its relation to tonns. (Untersuchungen über die Physiologie des 
glatten Muskels. II. Der Sauerstoffverbrauch des glatten Muskels und seine Beziehung 
zum Tonus.) (Nat. Inst. /. med. research a. physiol. laborai., St. Bartholomew's hogp., 
London.) Journ. of physiol. Bd. 58, Nr. 1, S. 22—32. 1923. 

Es wurden überlebende Gewebe, und zwar Uterus und Dünndarm verschiedener 
Tiere benutzt. Es empfiehlt sich, das Gewebe und vor allem die Schleimhaut so wenig 
wie möglich zu schädigen. Die tonischen Zustände wurden chemisch z. B. durch Pilo¬ 
carpin, Histamin oder Acetylcholin hervorgerufen. Der Sauerstoffverbrauch wurde 
nach Krogh und zur Kontrolle nach einer eigenen Methode festgestelit. Die Versuche 
ergeben, daß bei hohem Tonus nicht mehr, sondern weniger Sauerstoff verbraucht wird 
als von dem gleichen Gewebe im erschlafften Zustand. Die Ursache hierfür liegt in der 
verminderten Faseroberflächc. Die Befunde von Parnas und Bethe werden also 
bestätigt. Nach einer Periode von Sauerstoffmangel ist der Sauerstoffverbrauch 
vermehrt. Ebenso erhöht Temperaturanstieg innerhalb physiologischer Grenzen 
den Sauerstoffverbrauch. Das Maximum liegt bei 43°. Der Temperaturkoeffizient 
bleibt auf verschiedenen Höhen nicht gleich, sondern vermindert sich mit der Höhe 
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der Temperatur. Cyanide vermindern den Sauerstoffverbraucli der Gewebe, ohne ihn 
ganz aulzuheben. Es wird angenommen, daß der durch Cyan gehemmte Vorgang 
mittels eines metallischen Katal 3 rsator 8 wirksam ist. F, H, Lewy (Berlin). 

Gellhorn, Ernst: Beitrage zur allgemeinen Zellphysiologie. U. Mitt. Weitere 
Studien Ober die Quellbarkeit quergestreifter und glatter Muskulatur und ihre Perme- 
abiUtit unter verschiedenen Bedingungen. (PhysioL InsLy üniv. Halle a,S,) Pflügers 
Arch. f. d. ges. Physiol. Bd. 200, H. 5/6, S. 583-603. 1923. 

Für die Quellung der quergestreiften Muskulatur güt die Reihe Li < Na, Cs <C Bb, K. 
Die gleiche Übergangsreihe Li < Na < Cs < Rb < K wird auch erhalten, wenn man zu den 
Alk^chloriden noch CaC^ hinzufügt; nur ist jetzt keine Gruppenbildung, die durch die Klam¬ 
mem der ersten Reihe angedeutet ist, zu bemerken. Die glatte Muskulatur (Froschmagen) 
gibt in isotonischen Lösungen der Alkaliohlorido kein einheitliches Bild der Quellungskurven. 
Durch Beigabe von CaCl^ wird aber auch für die glatte Muskulatur die Ubergangsreihe 
li < Cs < Na < Kb < K erhalten, ein Befund, der für eine einheitliche Theorie des Kon- 
traktiousvorganges bei glatter und quergestreifter Muskulatur von Wichtigkeit ist. In isotoni¬ 
schen [^Bungen von ^hrzucker -f CaCl^, MgClj + Cad, und NaCl + CaO,, die sämtlich 
den gleichen Gehalt an Calcium aufweisen, ist die Calciumaufnahme um so größer, je stärker 
die l^tquellung ist; daher in Rohrzucker am größten, in MgCl^ am ^ringsten. Auch in Gegen¬ 
wart von Alkaliohloriden ist die Calciumaufnahme um so größer, je weniger die Quellung 
gefördert wird, so daß die Reihe gilt: 

T 1 * ^ XTo ^ Zunahme der Quellung, 

^ ^ < -Abnahme der Oedeiumaufnahme. 

Dagegen geht die Chloraufnahme der Aufnahme des Calciums nicht parallel; so wird z. B. 
aus Rohrzucker + CaCl^ kein d aufgenommen. Die Versuche ergeben am Muskel eine selektive 
Permeabilität, die von dem chemischen Milieu, in dem er sich befindet, abhängig ist. Neben 
Zustandsänderungen der Muskelkolloide in den Grenzschichten sind auch wahrscheinlich 
chemische lonenwirkungen für den Charakter der Permeabilität maßgebend. Änderungen 
der ionalcn Zusammensetzimg der Gewebssäfte und der 2^11flti88igkeit werden neben nervösen 
und inkretorischen Wirkungen als physiologische Regulatoren der cellularen Permeabilität 
angesehen. E. Qdlhom (Halle)« 

Hinsen, Wilhelm: Die KreatiniBaiisseheMluDg bei katatoner Mnskelspaniiaiig. 

{Prov.-HeiUimt.y MünsterjWestfalen.) Zeitschr. f. d. ges. Neurol. u. Psychiatrie Bd. 86, 
H. 1/2, 8.174-181. 1923. 

Bei einem Fall von Katatonie mit außergewöhnlich starken Spannungszuständen wurde 
die Kreatininausscheidung untersucht, um festzustellen, ob der FJl vielleicht der Pekel- 
haringseben Theorie eine Stütze sein würde. Die Zahlen lagen an der unteren Grenze der Norm 
bzw. noch unter dieser. Autor weist daraufhin, daß der Zusammenhang zwischen Kreatinin- 
ausscheidung und Muskulatur wohl noch anderen Faktoren unterworfen sein dürfe als den 
von Pekelharing vermuteten. O. Wvih (München). 

Mitsuda, T», and K. Uyena: Creatine lormation in Irog’s musele eontraeted by 
aisotine. (Kreatinbildung im Froschmuskel bei durch Nicotin erzeugter Contractur.) 
(Physiol. a. hiochem. laborat.y Cambridge.) Joum. of physiol Bd. 57, Nr. 5, S. 280 
bis 286. 1923. 

Wenn einem Frosch nach Unterbindung der Blutzufuhr zu einem Vorderbein 
Nicotin injiziert wurde, so daß er nur im anderen Vorderbein noch die typische Starre 
zeigt, so war hier der Kreatingebalt erhöht, was um so mehr ins Gewicht fällt, als nach 
einseitiger Unterbrechung der Zirkulation allein der Kreatingehalt gerade im nicht 
durchbluteten Muskel höher ist. Während im Falle der Allgemeininjektion die Nicotin^ 
contractur durch Wirkung auf die Neuralregion allein zustande kommt, handelt es 
«ich dann um eine Wirkung auf die gesamte contractile Substanz, wenn, wie es in 
weiteren Versuchen geschah, isolierte Frosch-Sartorii in 0,lproz. Nicotin getaucht 
wurden. Dabei zeigte sich, daß der Kreatingehalt bis zu 30 Min. nach Beginn der 
Gifteinwirkung noch zunahm, zu einer Zeit, wo die anfängliche Contractur schon 
wieder ganz zurückgegangen war. Iproz. Nicotin macht innerhalb 10 Min. noch 
stärkere Kreatinzunahme. Untersucht man getrennt den Kreatingehalt der Neural- 
icgion und des nervfreien Teils der Sartoni unter Nicotinwirkung, so zeigt sich, daß 
die auf Nicotin energischer ansprechende Neuralregion eine wesentlich stärkere Kreatin- 
venuehrung aufweist. Die Versuche insgesamt zeigen, daß die Kreatinvermehrung 
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nach Nicotin nur zum Teil mit der Contiactur einheigeht, zum Teil aber davon im- 
abhängig ist. Rietser (Oreifswald).“'’ 

Laignel • Lavastine: Physiologie da sympathiqae. (Physiologie des vegetativen 
NervcnsystemB.) Enc4pbalc Jg. 18, Nr. 8, S. 494—502. 1923. 

Kurzer Aufsatz, in dem Yerf. seine allgemeine Auffassung von der Pathophysio¬ 
logie des vegetativen Nervensystems darstellt. Die Entgegensetzung von Yagotonie 
und Sympathicotonie wird als zu schematisch abgelehnt. Die beiden Unterteile des 
vegetativen Systems sind dem gleichen Organ gegenüber prinzipiell sowohl zu hemmen¬ 
der wie zu erregender Tätigkeit befähigt, und die Doppelheit der Innervationen bezieht 
sich auf verschiedene Seiten der Organleistungen. Zugleich hängt das Ergebnis der 
Beizung eines vegetativen Nerven ganz wesentlich von dem sich rhythmisch ändernden 
Zustande des gereizten Organes ab. Es gibt nicht einfach erregende und hemmende 
vegetative Zentren, sondern nur einen Antagonismus der Zentren, der je nach dem 
Organzustande in verschiedenem Sinne zum Ausdruck kommt. Küppers (Freiburg i. B.). 

Giraad, Paal: Notions gdndrales sor le sysUme nerveaz organo*v4g4tatiL (All¬ 
gemeine Bemerkungen über das organo>vegetative Nervensystem.) Gaz. des höp. mv. 
et milit. Jg. M, Nr. 38,' 8. 605 -609. 1923. 

Anatomisches: Das zentrifugale organo-vegetative System setzt sich zusammen 
aus 1. einem zentralen Neuron, welches von der Hirnrinde oder den grauen Kernen 
zu den axialen 2^ntren zieht; 2. einem axio-ganglionären Neuron, dessen Zellkörper 
in der Nervenachse liegt und dessen Fasern feine Markscheidenfasern sind; und 3. einem 
ganglio-somatischen oder ganglio-splanchnischen Neuron, dessen Körper sich in mnem 
Ganglion befinden und dessen Fasern, von Markscheide entblößt, sich in die Gewebe, 
Gefäße oder Organe begeben. Das sensible organo-vegetative System ist anatomisch 
schlecht bekannt. — Physiologisches: Sympathicus und Parasympathicus sind in 
wahrem Sinne Antagonisten. S}rmpathicoB und endokrine Drüsen bilden ein allgemeines 
System mit ausgebreiteter Aktion im ganzen Organismus, einen Energiespender. 
Parasympathicus und endo- sowie exokrine Drüsen sind ein System mit begrenzter 
Aktion, ein Organsystem, das besonders das Funktionieren des Yerdauungstraktns 
beherrscht. Aus dem Gleichgewicht beider Systeme resultiert das normale Gleichgewicht 
des Organismas; ist eins der Systeme hyper- oder hypotonisch, so wird das Gleichgewicht 
gestört und es treten je nach dem einzelnen Fall verschiedene pathologische Zustände 
auf. — Allgemeine Pathologie: Ätiologisch kommen in Betracht Infektionen, 
endogene oder exogene Yergiftungen, psychische Faktoren usw. Die Symptomatologie 
wird genau besprochen. Asthma, Angina pectoris, gastro-intestinale Neurosen, Reflex¬ 
phänomene deuten auf eine Affektion des vegetativen Systems hin. Kurt Mendd. 

Laignel •Lavastine: Variations tonetionnelles et pertarbattons de Pirritabilitä sya* 
pathiqne. (Funktionelle Yerschiedenheiten imd Störungen in der Ansprechbarkeit des 
vegetativen Nervensystems.) Ann. de m4d. Bd. 14, Nr. 3, S. 207—230. 1923. 

Die Ansprechbarkeit des vegetativen Systems ist letzten Endes eine neurocellulire 
Angelegenheit. In weiterem Umfange hängt sie von Reizen außerhalb der Persoo, 
von solchen in dem Körper imd endlich solchen in der Psyche derselben ab. Den 
ersteren zuzurechnen sind Nahrung, Witterung, Klima, Schwerkraft und Erdmagnetis¬ 
mus, den dritten alle Affekte und Erlebnisse, Triebe und geistige Arbeit. Die endo- 
somatischen Reize sind humoral bedingt: toxisch innersekretorisch, und chemophysiks- 
lisch im Shock. Die innersekretorischen Stoffe zerfallen in Hormone (erregende), 
Harmozone (hinleitende) und Chalone (hemmende). Besondere Bedeutung haben die 
Produkte der Schilddrüse und der Nebennieren, die im wesentlichen einander anta¬ 
gonistisch wirken, wenn auch vereinzelte Yersuche zeigen konnten, daß das Hormon 
der Thyreoidea die Angriffspunkte des Adrenalins für dieses sensibilisiere. Entfernung 
der Nebennieren setzt die vegetative Ansprechbarkeit des Gesamtorganismus herab 
(Hunde), Die Einwirkung der Entfernung der Nebennierenrinde wird von den ver¬ 
schiedenen Autoren unterschiedlich angegeben, es herrscht aber die der Ansicht 
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-vagi^er Keaktion bei solchen Tieren (Kaninchen) vor. Die Erscheinungen des Shocks 
gehen auf Traumen, Operationen imd seelische sowie hormonale Unstimmigkeiten 
aurflck, die letzteren sind Ursache der anaphylaktischen Attacke (Eolloidoklasie). 
Dieser und den Streitfragen der Adrenalinämie ist der meiste Kaum der Arbeit ge* 
widmet. Yerf. bejaht beide. Tscheming (Berlin). 

Schilf, Erich, und Ibrahim Hamdi: Beitrag snm Studium der PupiUencrweiterung 
nach Reisuug des Halssympathieus; zugleich als Versuch lir die Messung der Leitnnp* 
gcsehwindigkeit im Habsympathieus. (Phytiol. Inst., üniv. Berlin.) Pflügers Arch. 
f. d. ges. Physiol. Bd. 200, H. 3/4, S. 228-234. 1923. 

Es wird versucht, bei curarisierten Katzen die Pupillenerweiterung nach elektrischer 
Reizung des Halssympathieus zur Bestimmimg der Leitungsgeschwindigkeit im Hals* 
sympathicus heranzuziehen. 

Die PupiUenerweiterung wird photographisoh regiBtriert. Das in Betracht kommende 
Auge wird stark belichtet. Ein lichtempfindlioher Film dreht sich hinter dem lichtstarken Ob¬ 
jektiv (Offnungsverh&ltnis auf einem rotierenden Kymographion mit einer Geschwin¬ 
digkeit von 3,6 cm in der Sekunde. Die Zeit wurde mit Jaquetscher Uhr in Abständen von 
Vt Sekunden ebenfaUs photographisch aufgeaeichnet. Der Halssympathieus wurde vorsichtig 
ir^elegt und dann mit dreipoligen Nickelelektroden wieder versenkt. Der Abstand zwischen 
den beiden Beizstellen des Sympathicus betrug bis zu 4 cm. Die Beizzeit wurde durch das 
Gildemeistersche Hammerrheotom konstant gehalten. 

Es wird zuerst geprüft, ob die Pupillenerweiterung nach Halssympathicusreizung 
überhaupt ein geeignetes Mittel ist, die Leitungsgeschwindigkeit im Halssympathieus 
zu bestimmen. Hierzu wurde zuerst nachgeprüft, ob einzelne Induktionsschläge eine 
Pupillenerweiterung hervorrufen. Dies war nicht der Fall. Die Latenzzeit erweist sich, 
wenn man ein und dieselbe Stelle des Halssympathieus in Abständen von 30 Sekunden 
reizt, als nicht sehr konstant. Sichere Schlüsse kann man auch deshalb nicht ziehen, 
weil sich die Kurve der Pupillenerweiterung anfangs nur sehr langsam über die Abszisse 
erhebt. Als Mittel wird 0,3 Sekunden angegeben. Verschiedene Reizstärken haben 
keinen Einfluß auf die Latenzzeit, wenn man innerhalb der Fehlergrenzen bleibt. Die 
Autoren ziehen aus diesen Versuchsergebnissen den Schluß, daß sich die Pupillen¬ 
erweiterung nach Halssympathicusreizung mit der angegebenen Methode nicht eignet, 
die Leitungsgeschwindigkeit im Halssympathieus genau zu messen. Nim hatte Fischer 
am ausgeschnittenen Milznerven des Schweines 70 cm/sec gefunden. Legt man diesen 
Wert für die Versuche zugrunde, so müßten doch Unterschiede in der Latenzzeit 
mit Hilfe der Methode der Autoren zu finden sein, wenn die Elektroden 3,5 cm von¬ 
einander entfernt sind. Es ist kein Unterschied in der Latenzzeit gefunden worden. 
Es muß also die „Leitungsgeschwindigkeit im Halssympathieus der Katze größer sein 
als der von Fischer für den Milznerven des Schweines angegebene Wert von 70 cm/sec“. 

Selbstreferat."® 

Besso, M. 6.: Sopra an preteso fenomeno papilläre dopo lesione del simpaÜco. 
(Uber ein angebliches Pupillenphänomen nach Durchschneidung des Sympathicus.) 
{Istit. di fisiol., univ., Parma.) Arch. di scienze biol. Bd. 4, Nr. 1/2, S. 184 bis 
198. 1923. 

E. S.‘Schäfer hat auf Grund seiner an Katzen ausgeführten Versuche, deren 
Ergebnisse im Joum. of physiol. 53. 1919 niedergelegt sind, behauptet, daß nach 
Durchschneidung der präganglionären Fasern des Halssympathieus der einen Seite 
wohl das typische BUd der Sympathicuslähmung (Ptosis, Miosis, Enophthalmus usw.) 
auftritt, welches aber, falls einige Wochen später auch der Halssympathieus der anderen 
Seite durchschnitten würde, prompt verschwindet, um, nach einigen Tagen, den 
Zeichen einer Sympathicusreizung auf der erst operierten Seite Platz zu machen, 
während auf der letztoperierten Seite Sympathicusl^mung sich einstellt und bestehen 
bleibt. Besso hat nun an 3 Kaninchen und 2 Katzen ein 1 cm langes Stück aus dem 
piägan^onären Sympathicusstrang entfernt, bei 2 Kaninchen und 1 Katze das Ganglion 
cervicale sup. ezstirpiert und nach einem Zeitraum von 30—45 Tagen dieselben Ein¬ 
griffe auch an der anderen Halsseite voigenommen. Die Versuchsergebnisse Schäfers 
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hat er n i c h t bestätigen können, insofern als, bei den Tieren mit einseit^ durchsdmitte- 
nem Sjmpathicus nnd bei soldien mit einseitig entferntem Qan^on cervicale aup^ 
bei Wiederholung derselben Operation auf der anderen Seite der sympathico-p aretische 
Symptomenkomplex an dem der erst operierten Halsseite zugehörigen Auge auch 
weiterhin bestehen blieb, während an dem der letztoperierten sidi nach Ablauf von 
1 —3 Tagen ebenfalls Sympathicuslähmung einstellte. Koch (Triest).^ 

Papilian, Victor, und Haralambie Crueeana: Experimentelle Untereuehnngen fth«r 
das Vorhandensein puplllo-dilatatoriseher Fasern im Trigenünns. {Inst. f. deskript. u. 
topogr. Anai., Cluj.) Clujul med. Jg. 4 , Nr. 9/10, S. 264—267. 1923. (Rumänisch.) 

Die Versuche wurden in drei Qmppen an Kaninchen ausgeführt. In der ersten 
Gruppe wurden zuerst der Sympathicus und nachher der Trigeminut durchschnitten. — 
Nach doppelseitiger Sympathe^omie trat eine unwesentliche Miosis auf, die in wenigen 
Tagen verschwand. Die einseitige Durchtrennung des Trigeminus bewirkte bei diesen 
Tieren eine beträchtlichere, aber ebenfalls nur transitorische Miosis. — In der zweiten 
Gruppe wurde der Oculomotorius und Sympathicus bei einigen Tieren einseitig, bei 
anderen doppelseitig durchschnitten. — Dadurch wurden die durch den Oculomotorius 
und Sympathicus führenden pupillodilatatorischen und -constrictorischen Bahnen 
ausgeschaltet. Die darauffolgende Durchschneidung des Trigeminus verursachte 
ebenfalls eine Miosis, und zwar einseitig bei jenen Tieren, bei denen der Sympathicus 
nur einseitig durchtrennt war. In der dritten Gruppe Durchschneidung des Sympathicus 
und Lähmung des Gl. ciliare durch eine Nicotininjektion. Einseitiges Durchsdineiden 
des Trigeminus verursachte eine bedeutende gleichseitige und leichte gegenseitige 
Miosis. Daß andere Ursachen, wie Schmerz oder vasculäre Elemente, nicht in Betracht 
kommen können, geht aus einer anderen Versuchsreihe hervor, wo auf Schmerzteize 
(Reizung des Trigeminus) und Ligatur der Carotiden diese Wirkung ausblieb. — Verff. 
schließen aus ihren Versuchen, daß der Trigeminus pupillodilatatorische Fasern enthält 
und daß das Gl. ciliare kein pupillenverengendes, sondern pupillenerweitemdcs Zentrum 
ist. Vrechia (Klausenburg). 

D^mftrisdes, Th. D., und E. A. Spiegel: Der Einfluß des vegetativen Nervensystema 
auf die Erregbarkeit des Vestibniarapparates. (3. Jahresvers. dtsch. Hals-, Nasen- u. 
Ohrenärzte, Kissingen,-Sitzg. v. 17.—19. V. 1923.) Zeitschr. f. Hab-, Nasen- u. Ohren- 
heilk. Bd. 6, S. 472-477. 1923. 

Die angestellten Versuche zeigen, daß die Vasoconstrictoren der A. auditiva interna 
zum Teil wenigstens aus dem Halssympathicus stanunen. Die Gefäßverengerung, welche 
durch ihre Reizimg erzielt werden kann, führt in erster Linie zu einer Verlängerung 
der Latenzzeit, während die Dauer des Nystagmus in viel geringerem Grade betroffen 
bt. Bei wiederholter Reizung der Vasoconstrictoren zeigt sich eine abnorm leichte 
Ermüdbarkeit des Labyrinths für calorische Reize, welche sich in der zunehmenden 
Verlängerung der Latenzzeit verrät, ausnahmsweise sogar zu völliger Unerregbarkeit 
fuhren kann. Ernst Spiegel (Wien). 

Laignel • Lavastine: Syndromes sympathiques vaso^moteurs e(r4branx aurieulaires 
et visuels. (Sympathische Erscheinungen der Vasomotoren des Gehirns, der Ohren 
und Augen.) Ann. m^d.-psychol. Bd. 2, Nr. 3, S. 207—217. 1923., 

Es gibt dreierlei Formen sympathbeher Einflüsse auf das Gehirn: 1. die physio¬ 
logische, vasomotorische resp. innersekretorische; 2. die affektive, besonders stärkerer 
Erschütterungen; 3. die intellektuelle, bei der sich der Patient Gedanken über (sym¬ 
pathisch bedingte) Störungen seines Wohlbefindens macht. Im engen Zusammenhang 
mit dem Gehirn stehen auch in dieser Hinsicht Augen und Ohren, a) Die Migräne tritt 
außer in ihrer typischen Form auch als Gesichtsschmerz der suborbitalen Partien auf 
(Putnam, Dana, Leudet, Hamilton, Valleix). Gubler sah im Gefolge von 
langdauemder Migräne Spindelhaare. Levy und Thomas führen die Migräne auf 
kranielle Trigeminusneuralgien zurück. Norström sah bei Migräne Entzündungen 
der gleichseitigen Cer\acalganglien. Tissot führte schon 1813 die Migräne auf Stoma- 
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chal bedingte S 3 rmpathicuaneuio 8 en zurück. Pagniez gab mit Erfolg eine Stande vor 
dem Basen 1 g Pepton, weil nach ihm die Migräne mit anaphylaktischen Erscheinungen 
im Sinne der Urticaria identisch ist. b) Vaso^dilatorische Krisen am Kopfe zeigen 
Conjunctivitis, Lichtscheu, Ohrensausen, Nasenbluten, Qesichtsröte. c) Die Eupboriker 
(Hyperthymiker; Bef.) fühlen sich in einem Zustand des Wohlbehagens, der ganz dem 
des ersten Stadiums der Betrunkenheit entspricht und wie dieses von Verf. auf Gefäß- 
erweiterung der Gehimarterien zurückgeführt wird, e) Die Epilepsie: Ohne auf die 
verschiedenen Arten der Ätiologie eines epileptischen Insultes einzugehen, möchte Verf. 
auf die initiale Erblassung beim Anfall und beim Äquivalent hinweisen. Die Stütze für 
seine Behauptung stadcer sympathischer Einschläge bei der Epilepsie findet er in der 
(verlassenen) Operation der Entfernung des Halssympathicus, der Analogie mit der 
Migräne und dem Vorkommen von Epilepsie nach Verletzungen des Halssympathicus. 
Mit Stewart ist er der Ansicht, daß der tonischen Phase des Anfalls eine Gehimanämie 
entspricht, während die Cloni der Wiederkehr der Blutzirkulation im Zentralorgan 
entsprechen. Die Entfernung der linken Nebenniere auf Grund der Adrenalintheorie 
H. Fischers findet er zwecklos und gefähriich. f) Gefäßspasmen können anfallsweise 
Aphasie, Paresen, Hemianopsie u. ä. hervorrufon. Ganz besonders tun sie es aber beim 
Schwindel. Zu unterscheiden von ihm ist die Gleichgewichtsstörung. Der Schwindel 
ist nur eine Sinnestäuschung im Sinne der Illusion. Er entspringt häufig einer Claudi¬ 
catio intermittens der Gehimgefäße, speziell der der Gleichgewichtso^ne. Er ist 
nach Lermoyez der „Schmerz de.s Vestibularis, wie das Ohrensausen der Schmerz des 
Cochlearis*‘. Der Meni^resche Komplex tritt auf bei Spasmen der Arteria auditiva; 
die der Art. vestibularis sind die Ursache des Schwindels, die der Art. cochlearis der 
Taubheit und der Ohrgeräusche. „Totenfinger des Gehörgleichgewichtsapparates“ 
(Lermo yez). Der Schmerzempfindung beim Wiedeteinströmen des Blutes am Finger 
entsprechen die Reizerscheinungen der besprochenen Nerven. Besonders tritt dies bei 
arteriosklerotisch veränderten Gefäßen in Erscheinung. Beweis durch die Therapie: 
Hitze und Nitrite, g) Spasmen der Netzhautgefäße machen Blindheitsattacken. Sie 
können absolute Blindheit herbeiführen. Vasodilatatorische Vorgänge bedingen anderer¬ 
seits Lichterscheinungen aller Art. Sie können aufeinander folgen, wie dem Totenfinger 
die Erythromelalgie folgt. Dejerine und Regnard sahen bei Kriegsverletzungen 
des unteren Dorsalmarkes temporale Abblassung, angedeutete einseitige reflektorische 
Papillenstarre, Dyschiomatopsie, die von ihnen selbst auf sympathische Einflüsse 
noch unbekannter Wege zurückgeführt wurden. Tscherning (Berlin). 

Dresel) K.: Die Bedeutung der vegetativen Zentren (flr die innere Medizin. (//. med. 
Univ.-Klin., Charite, Berlin.) Med. Klinik Jg. 19 , Nr. 43, S. 1417-1419. 1923. 

Antrittsvorlesung. Zusammenfassung der bisherigen Ansichten der Krausschen 
Schale, an der Verf. durch seine Arbeiten wesentlich beteiligt ist: Es gibt zwei vege¬ 
tative Zentren im Gehirn, ein subthalamisches und ein striäres, dem ersteren über¬ 
geordnetes. Durch Änderung des Erregungszustandes dieser Zentren werden im Or¬ 
ganismus Niveauänderungen hervorgerufen (Wärme-, Blutzucker-, Tonusschwankungen). 
Übergewicht des Parasympathicus erniedrigt diese; bestes Beispiel dafür ist der Schlaf 
mit seiner Temperatur- und Blutdruckemiedrignng, mit Miosis und Vermehrung der 
Magendarmmotilität bei verlangsamter Herzaktion. Beispiel des Gegenteils der Schreck. 
Verschiebungen der Niveauhöhe einzelner Organsysteme allein sehen wir in den Bildern 
der Encephalitis lethargica, Asthma bronchiale, Angina pectoris vasomotoria und 
ev. Ulcus ventriculi und duodeni. Hierbei findet sich oft unter der Vorherrschaft 
einer S3rmpathi8chen Konstitution eine parasympathische Niveauerhühung der krank¬ 
haft befallenen Organsysteme. Andererseits zeigt das Fieber die Möglichkeit einer 
Störung einer einzelnen Funktion des Gesamtorganismus durch striäre Reizung. Noch 
nicht einwandfrei anerkannt zentralen Ursprungs sind Zuckerhamrnhr, essentielle 
arterielle Hypertonie. Diesen Niveaustörungen gegenüber stehen Regulations- 
Störungen im Sinne des Diabetes insipidus und die „allgemeine Ubererregbarkeit des 



— 144 — 

vegetativen Nervensystems“. Verweis auf die Tiefenperson nnd die oorticale Person 
(Kraus). Tscherning (Berlin). 

Yamada, Shiroh: Über die Leitnngsgesehwindigkeit des Nervenimpolsea in dea 
sympathisehen Hantnerven des Frosehes. {Physiol. Inst., Univ. Berlin.) Pflttgers ArcL 
f. d. ges. Physiol. Bd. 200, H. 3/4, S. 221—227. 1923. 

Der Autor untersucht die Leitungsgeschwindigkeit des sympathischen Hautnerven 
des Frosches mit Hilfe des neurogalvanischen Phänomens: ^izung der im Isohiadicns 
verlaufenden sympathischen Nervenfasern und saitengalvanometrische Registrierung 
der Latenzzeiten des hautgalvanischen Effektes. 

Methode: Hsuptpräpsrat nach Höher; die Haut wird zwischen zwei unpolaiiaierban 
Elektroden gelegt, die aus 14 mm weiten Glasröhren bestehen und mit Bingeracher Flttssig' 
keit gefüllt sind. Die Glasröhren sind durch Tonplatten verschlossen. Diese Elektroden Sud 
diuch zwei weitere Glasröhren, die mit halbkonzentrierter Zinksulfatlösung gefüllt sind nnd 
in die Zinkstäbe tauchen, in das System der Wheatstoneschen Brücke angeschloeBen. Der 
Widerstand dieser Elektroden betrug höchstens 2000 Ohm. Der Nervus ischiadicus wurde 
dmrch eine aus Celluloid gefertigte Kammer gezogen, in der die Beizelektroden lagen. Letztere 
waren dreipolige Nickelelektroden. Beizimg mit einzelnen Offnungsschlägen oder Serien von 
Induktionsströmen eben maximaler Stärke. Als Galvanometer wurde das große Modell vcu 
Edelmann benutzt mit einer 2 ft dicken Goldsaite von etwa 1000 Ohm. Die Zeit wurde mit 
Jaquetscher Uhr in der Vt'^kunden*Einteilung geschrieben. 

Ergebnisse: Die Leitungsgeschwindigkeit der Erregung in den sympathischen 
Fasern betrug bei Zimmertemperatur 2,3 m in der Sekunde, d. h. etwa Vio derjenigen 
in den markhaltigen Fasern des Frosches. „Das steht in guter Übereinstimmung 
mit der Cremerschen Theorie der Nervenleitungsgeschwindigkeit“, nach der die Lei- 
tungsgeschwindigkeit eines Nerven von anatomischen und reizphysiologischen Um¬ 
ständen abhänge. I^ilf (Berlin).°° 

Santenoise, D., et J. Tinel: Glyeosurie alimentaire et systbme nearo-v£gRatif. 
(Alimentäre Qlykosurie und vegetatives Nervensystem.) {Clin, dea nuüadiea menl., 
Paria.) Cpt. rend. des seances de la soc. de biol. Bd. 89, Nr. 21, S. 148—151. 1923. 

Beobachtungen an nieren- und lebergesunden Psychopathen mit normaler Schild¬ 
drüsenfunktion ergaben eine Herabsetzung der Schwelle der alimentären Qlykosurie 
bei herabgesetztem Vagustonus, eine Steigerung dieser Schwelle bei gesteigertem Vagus- 
tonus. Bei negativem Bulbusdruckreflex bewirken schon 100 g Glucose per os Glykos- 
urie; bei normalem Reflex sind 125 g, bei starker Pulsverlangsamung durch Bulbns- 
druck sind 140—150 g Glucose erforderlich. Bei einer Pulsverlangsamung um etwa 
30 Schläge liegt die Grenze der alimentären Glykosurie über 150 g. Bei Angstzuständen 
oder bei manischer Erregung, wobei der Puls auf Bulbusdruck von 90 auf 30 Schläge 
zurückgeht, liegt die Grenze der alimentären Glykosurie bei 200—^250 g. Auch beim 
gleichen Kranken, bei welchem vor dem manischen, epileptischen oder AngstanfslI 
der Vagustonus erheblich gesteigert ist, nach dem Anfall herabgesetzt, steigt und 
sinkt die Schwelle der alimentären Glykosurie dem Bulbusdruckreflex parallel. — Bei 
der durch Adrenalin oder Hypophysenextrakt bedingten gesteigerten alimentären 
Glykosurie verschwindet der Bulbusdruckreflex nach vorübergehender Steigerung. 
Auch nach 1,5 mg Atropin wird bei normalen Personen, die 150 g Glucose ohne Aus¬ 
scheidung ertragen, die Schwelle unter 100 g berabsetzt. Bei Vagotenikem sind 
höhere Atropindosen (2 mg) erforderlich. Auch hier geht das Verschwinden des Bulbus¬ 
druckreflexes parallel. Umgekehrt steigert 1 mg Eserin die Glykosurieschwelle undden 
Bulbusdruckreflex. Fälle von Asthenie und Dementia praecox reagieren indessen auf 
diese Pharmaca schlecht. Insulin bewirkt hochgradige Steigerung des Bulbusdrnck- 
reflexes. K. Frotnherz (Höchst a. M.). “ 

Dresel, K,, und H. Zemmin: Die Wirkung parasympatbiseher Reizung, insbesendtf* 
des Ch<dins, auf den Blntzneker. {II. med. Vniv.-KUn., Charite, Berlin.) Biochem. 
Zeitschr. Bd. 189 , H. 4/6, S. 463-469. 1923. 

Cholin hydrocbl., besonders peroral zugefUhrt, ruft eine Herabsetzung des Blutznoken. 
hervor sowohl beim Gesunden wie auch beim Diabetiker. Die Wirkung beruht auf Erregui^ 
des Pa'rasympatbicus. ' Boenheim (Berlin). 
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Heriof, H. E.: Der CeretisiraekTersieh. Münch, med. Wochenschr. Jg. 70, 
Nr. 42, S. 1287-1290. 1923. 

Es ist sehr angenehm, endlich experimentell aiohergestellt zu wissen, daß die beim 
„immer skeptisch belächelten Yagusdrackversach“ demVagasdruck zugeschriebene Ver¬ 
langsamung der Herzfrequenz tatsächlich gar nicht auf einen Vagusdruck zurückzufühzen 
ist. Verf. hat an Kaninchen und Hunden den freigelegten Vagus verschieden starken 
mechanischen Drucken ausgesetzt, ohne irgendeine Beeinflussung der Herzfrequenz 
dadurch zu erreichen. Und andererseits beobachtete er, daß schon geringe Reizung 
der Carotis, am leichtesten an ihrer Teilnngsstelle Herzverlangsamung bewirkt. Athero- 
aklerotische Caiotiden scheinen besonders leicht diese Wirkung zu vermitteln. Offenbar 
handelt es sich bei dem irrtümlich sogenannten Vagusdruckversuch um einen Reflex, 
dessen receptorisches Feld in den Gkfäßnerven der Carotis zu suchen ist. Darum wünscht 
Heri ng mit Recht eine Umbenennung in „Carotisdruckversnoh‘^ Hansen (Heidelberg). 

LaigneNLavastine: Syndromes sympathiqaes entands Taso-moteors et taehe 
UaBche. (Vasomotorische Hautsymptome von seiten des Sympathicus und weißer 
Pieck.) Progr. m4d. Jg. 61, Nr. 34, 8. 421—424. 1923. 

der Erzeugung des weißen Fle<dce8, der nicht mit dem Dermographismus albus zu 
Terweohueln ist, und wofür die Methodik vtm Hallion und dem YetL angegeben woiden ist, 
handelt es sich um die Hervomtfung einer Anämie an der Haut durch kurzdauernden — 
3 Sekunden langen—Druck mit dem Daumen am besten auf die Donalseite des ersten Zwischen- 
hngmaumes. Die Versuche des Verf. wurden an etwa 400 Patienten unter m^lichst gleichen 
Tennchsbedingungen ausgeführt. Berücksichtigt wurden unter anderem gleiche Zeit, Lage¬ 
rung und Temperatur der Knunken, zum Vergleich hera^e^en neben der Temperatur der 
Puls, Blutdruck und Capillarpuls. Gemessen wird die Zeit bis zum Verschwinden des weißen 
Fleckes. Dieser ist, abgesehen vom nervüeen Einfluß, abhängig von dem allgemeinen arteridlen 
Nutdruck und der Dwhgängigkeit der lokalen Arteriolen. Die Versuche des Verf. betrafen 
neben Normalfällen Typbus, Lungentoberkoloee, vasomotorisohe Neurosen, Baynaudselie 
Krankheit, Erythromelalgie, Basedow, Paralysw agitans und vor allem organische Affek- 
tionen des Nervensystems, besonders Hemipl^en. Während im allgemeinen die Resultate 
der weißen Fleckes keine weitergehenden iMhlUsse erlauben, gestattet die Methode gerade 
bd der Hemiplegie eine Unterscheidung einer Angioporese von einem Angiospasmus. Inter¬ 
essant ist die Tatsache, die der Verf. bd einer Olaukomkranken gemacht ^t: auf die Dumh- 
sehneidung des rechten Halssjmipathious folgte eine Senkuim des arteriellen Blutdrucks und 
eine Verletzung der Zeitdauer bis zum Verschwinden des weißen Fleckes. Ernst . 

Sokolow, A. S.: Beobaehtangen Ober den Dermographismiu bei Kindern des 
Msten Lebensjnhrei. {Staad. Forschungsinst. d. Mvdarschaft»- und SäuglingsschutzeM, 
Moskau.) Zeitschr. f. Kinderheilk. Bd. SO, H. 4/5, 8. 266—278. 1923. 

Insgesamt wurden 98 8äaglinge im Alter von 8 Tagen bis 1 Jahr untersucht, sowie 
19 Neugeborene im Alter von 1—4 Tagen. Keinmal zeigte sich die gemischte Form 
des Dermographismus (eine rote Linie mit weißen Rändern oder umgekehrt), keinmal 
der sog. „pilomotorische Reflex“ (die Linie der Gänsehaut nach einem mechanischen 
Reiz). Bei der großen Mehrzahl der 8äuglinge war der rote Dermographismus nach- 
zuweisen, seine Intensität war verschieden, das Maximum derselben prägt sich in der 
konfluierenden Rötung breiter Hautbezirke der Neugeborenen aus. Zwischen dem 
Hautreiz und der Entstehung der dermographischen Linie verläuft ein Zeitabschnitt 
von verschiidener Dauer („latente Periode“). Die Intensität des Dermographismus 
hielt sich gewöhnlich auf einem und demselben Niveau bei dem gleichen Kinde und 
war sehr verschieden bei verschiedenen Kindern gleichen Alters. Die nach einer latenten 
Periode entstandene rote Linie behielt fast niemals ihre anfängliche Intensität, wobei 
das Maximum der Rötung auch nach einem gewissen Zeitraum auftrat. Die Erscheinung 
hielt sich einige 8ekunden auf demselben Niveau imd blaßte dann allmählich ab, um 
meist nach dem Ablaufe von 3—4 Minuten vollständig zu verschwinden. Die dermo- 
graphische Linie wurde oft von „irritativ-reflektorischem“ Erythem (Müller) begleitet. 
Weißer Dermographismus zeigte mch nur bei gesunden Kindern. An der Stirn zeigte 
sich folgendes: Nach einem kräftigen Strich mit der Rückseite der Fingerkuppe über 
die Haut der Stirn 1—2 cm über den Augenbrauen des Kindes trat oft plöt^ch eine 
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sehr inteusive Hautrötung auf, die sich nicht auf den BeiEbezitk beschränkte, sondern 
sich über die ganze Stirn und sogar noch weiter ausbreitete; oft zeigte sich auch Capillar- 
puls. Nach 5—15 Sekunden entstand dann, entsprechend der Linie des Druckes, auf 
einem intensiv roten Grunde eine noch intensivere, zuweilen sogar himbeerfarbige Linie 
(besonders dann, wenn das Kind bei der Untersuchung schrie [venöse Stauung]). Diese 
Linie begann rasch weiß zu werden. Dieser „exsudative Frontaldermographismus“ hi^t 
gewöhnlich 2—3 Minuten an und verschwand allmählich; die ihn umgebende Rötm^ 
verschwand etwas langsamer. Verf. glaubt, daß der fast allgemein verbreitete rote 
Dermographismus einen normalen Vorgang im frühesten Kindesalter darstellt. Je 
jünger das Kind ist, desto länger hält der Dermogra|diismus an. Der rote Dermograpliia« 
muB und oft auch das oben erwähnte Stimphänomen folgen ziemlich genau der 
wichtskurve des Säuglings. Einige Fälle von Neuropathie und krampfhaften Störungen 
des Verdauungstraktes wurden von dem intensiven roten Dermographismus begleitet; 
nüt den Erscheinungen von schwachem Dermographismus waren aber oft Fälle von 
exsudativer Diathese verbunden. Kurt Mendel. 

Hansen, Karl, und Erwin Sehroeder: Studien über die Erregungsgesetze von 
Nernst nnd G. Weiß, angestellt am ftberlehenden Frosehheraen. Die Eiregbark^ des 
Herzens bei Caleinmentzng nnd bei Strophanthinznsatz. (Med. Klin., Univ. Heüedburg.) 
Zeitschr. f. Biol. Bd. 7ß, H. 1/2, S. 15-44. 1923. 

Die Verff. prüfen, ob die Erregungsgesetze von Nernst und G. Weise auch für das über¬ 
lebende künstlich durchströmte Froschherz gültig sind. Mittels eines Apparates, der Kontakte 
von sehr kurzer Dauer herzustellen gestattet, wird für verschiedene Gleichstromspannungen (p) 
bzw. Stromstärken (i) diejenige kürzeste Zeit (<) ermittelt, die bei einer bestimmten Spannung 
gerade noch zur Erzeugung der Schwellenerregung ausreicht und hieraus der Wert i Y1 beiecb- 
aet. Es ergibt sich in Übereinstimmung mit dem Ner nstschen Gesetz, daß i für alle Schwd- 
lenreize annähmid konstant ist, und zwar für (-Werte innerhalb 30 und 200 ■ 10 ~ * Sekunden, ln 
diesen Grenzen sind auch die zur Sohwellenerregung erforderlichen Energiemengen («* p' <) 
konstant. Das Weiss’sohe Erregungsgesetz ist ebenfalls auf das Froschherz anwendbar. Der 
ans ihm entwickelte Begriff der Chronaxie (von den Verff. mit Kennzeit verdeutscht) liefert eiae 
brauchbare Methode zur Bestimmung seiner Erregbarkeit. Die Kennzeit des mit Bingerlösong 
gespeisten Froschherzens bleibt über 60 Stunden konstant. Die bei Durchspülung des Herzens 
mit Ringer ohne Ca auftretenden Änderungen der Contractilität verlaufen an Vorhof und 
Kammer zeitlich und qualitativ verschieden und gehen den Änderungen der Erregbarkeit nicht 
püallel. Letztere beginnt erst mehrere Stunden nach Begiim der ContractUitätsänderung 
zu sinken und nimmt an Vorhof und Kammer etwa in gleicher Weise ab bis zum völligen 
Schwund. Dabei steigt die Chronaxie vom Normalwert (ca. 50—70* 10—* Sekunden) auf 
ca. 350—* Sekunden imd darüber. Bei Durchsti-ömung mit Ringer ohne Ca unter Strophamtm- 
zus^tz werden zwar, wie bekannt, die Störungen der Contractilität hintangehalten, trotzdem 
scheint die Erregbarkeit durch Strophantin nicht beeinflußt zu werden, da sie ebenso absinkt 
wie bei Ringer ohne Ca allein. Barry Schäffer (Breslau). 

Eiger, M.: Les ganglions ct Iss eellnles aerveases sons-endoeardiaques: leor rMe 
daas Paatomatisme da eoBor. (Die subendokardialen Ganglien und Nervenzellen, ihre 
Bolle in der Automatie der Herztätigkeit.) Schweiz. Arch. f. Neurol. u. Psychiatrie 
Bd. 18, H. 1/2, S. 223-232. 1923. 

Die bislang bekannten subepikardial gelegenen Herzganglien dienen Zweifellos 
der Henunung der Herzbewegung. Ihre Existenz ist daher in der Frage nach der 
neurogenen oder myogenen Natur der Herztätigkeit nicht zu verwerten. Ausgehend 
von der Vorstellung, daß ähnlich wie beim Darm die Füllung des Lumens den Reiz 
für die Kontraktion bilde, suchte Verf. nach subendokardial gelegenen nervösen 
Elementen und fand solche in der Tat sowohl bei der Schnecke — hier ist zu ihrer 
Auffindung Anlegung der Serienschnitte in Richtung der Längsachse des Herzens 
erforderlich — wie beim Frosch, wo sie in Form eines Ganglions in der rechts vom 
Sinusostium gelegenen Endokardfalte sowie als Einzelzellen links vom Sinus venosus 
unterhalb des Ostiums anzutreffen sind. Die Bedeutung dieser Nervenelemente wurde 
experimentell geprüft. Verf. legte durch Durchschneidung der Vorderwand der V. cava 
poster. und der Hinterwand des Sinus venosus das Sinus-Ostium frei und kauteiisierte 
mit Hilfe einer Binocularlupe die Zellen sowohl der Endokardfalte wie diejenigen 
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links vom Sinnsostium: alsbald erfolgt diastolischer StillstandL Wird nur die Qmppe 
in der Falte zerstört, so treten nach anfänglichem vollständigem Stillstand einige Faser* 
kontraktionen links vom Sinus wieder auf, während die rechte Seite bewegungslos 
bleibt. Nach 25—30 Min fängt aber das Herz wieder zu schlagen an. Zerstört man jetzt 
die Einzelzellen linkerseits, so tritt völliger HerzstUlstand ein. Da der Versuch auch 
am atropinisierten Frosch gelingt, so kommt Hemmung durch Vaguswirkung nicht 
in Frage. Das Experiment beweist also mit direkter Methode die Bedeutung dieser 
subendokardialen Nervenzellen für die Automatik des Frosobherzens. Fr. Wohlwül. 

Sehilf, Eriehy vnd Wilhelm S. Feldbergt Beitng rar Kenatais der Haatdrflsea* 
famerratioB des FrMehes. (Physiol. Inst., üniv. Berlin.) Pflügers Aroh. f. d. ges. 
Physiol. Bd. 2M, H. 3/4, S. 235-239. 1923. 

Die Yersuchsresultate von Brücke, Schilf uud Schuberth uad Uyeno 
stimmen insofern nicht ganz überein, als Brücke in seinen Versuchen gefunden ^tte, 
d^ß die 10. vordere Bückenmarkwurzel noch Fasern für die Giftdrüsen der Coccygeal- 
gegend und caudalen Oberschenkelgegend der Kröte schicke, Schilf und Schuberth 
stellten mit der psychogalvanischen Reflexmethode fest, daß unterhalb des 4. Wirbels 
beim Frosch keine neimenswerte Anzahl von Hautdrüsenfasem für die hintere Ex¬ 
tremität austreten könne — allerdings hielten sie ihre Ergebnisse nicht für abschließend» 
sondern wollten weitere Versuche darüber ansteUen —, Uyeno schließlich, der die 
Methode von Brücke bei Kröten benutzte — Beizung der in Betracht kommenden 
vorderen Wurzeln und Beobachtung der llrüsensekretion — fand, daß für die Haut 
der hinteren Ex|remitat die 4.—9. Wurzel anzusehen sei. In der vorliegenden Arbeit 
untersuchten die Autoren die Frage an Fröschen mit der neurogalvanischen Methode 
— Beizung des sympathischen Hautnerven und Registrierung des Drüsenstromes —. 
Es wurden die Neryen außerhalb des Bückenmarkkanals vor Abgabe des Bamus 
communicans mechanisch gereizt, ^m Stromschleifen zu verhindern. Die hintere Ex¬ 
tremität wurde vom Kniegelenk abwärts von der Elektrodenflüssigkeit bespült, so daß 
nur für diesen Hautbezirk die Feststellungen gelten. Schilf und Feldberg fanden 
dann, daß die 8.—10. bzw. 11. Wurzel (wenn eine solche vorhanden ist) keine sekre¬ 
torischen Fasern mehr für diesen Hautbezirk fuhrt. Die 7. Wurzel dagegen besitzt 
sekretorische Fasern für die soeben bezeichnete Hautstelle. Schilf (Berlin)., 

Basehmakotf, W. J,.: Die reflektorische Absonderung des Speieheb ans einer Drüse 
nüt durchschnittenen sekretorisehen Nerven. (J^hysid. Laborai., physiko-mathem. FaL, 
üniv. Kasan.) Pflügers Arch. f. d. ges. Physiol. Bd. 200» H. 3/4, S. 379—391. 1923. 

Der Autor geht von den Versuchen von Pawlow-Ostrogorskj aus, daß bei 
den Tieren mit Submaxillarfistel nach Durchschneidung der Chorda tympani und des 
Sympathicus bei Pilocarpininjektion und Reizung des zentralen Endes des Ischiadicua 
eine reflektorische Speichelabsonderung aüftritt. Dies war „ein dunkler Punkt in der 
Innervation der Speicheldrüsen“. Floröwskj - Babkin versuchten eine Erklärung 
dadurch zu geben, daß die Ischiadicusreizung eine reflektorische Adrenalinabsonderung 
verursachte, die eine Verstärkung des Pilocarpinspeichelfluases erzeugen müßte: unter- 
bndet man nämlich die Nebennierenvenen, so bleibt die nach Ischiadicusreizung und 
Pilocarpineinspritzung hervorgerufene Speichelabsonderung aus. Wenn nun aber eine 
AdrenaÜininje^ion nur eine geringe Absonderung hervormft, wogegen sie nach vor¬ 
heriger Pilocarpingabe bedeutend verstärkt aüftritt, so werden beide Gifte kombiniert 
die Speicheldrüse in der Weise zu vermehrter Tätigkeit anregen, daß Pilocarpin zuerst 
die Drüse in einen Zustand erhöhter Erregbarkeit versetzt, worauf dann die Adrenalin- 
^riikung eintritt. Baschmakoff untersucht die Frage experimentell und weist zuerst 
noch, daß die Pilocarpininjektion in das Blut nicht in dem Maße die sekretorische 
Tätigkeit der Nebennieren anregt (wie das von Dale und Laidlow bekannt ist), daß 
dadurch allein die reflektorische Speichelabsonderung zu erklären sei; denn Pilocarpin 
nur in den Ausfühmngsgang der Drüse gebracht (nach Langley) und Reizung des 
Ischiadicua hat Speichelfluß zur Folge. Um sicher zu sein, daß das Pilocarpin nicht 
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in die Blutbahn gdangt, ptäparierte B. auch den zweiten Ausftthmugsgang nnd kon» 
■troUierte die Speichelabeonderong. Der Autor findet dann, daß eine Besc^ennignng 
der Speichelabsonderung aus der Drüse mit durchschnittenen Nerven auf sensible 
•Isohiadicusreizung auch dann erfolgt, wenn Pilocarpin nicht in das Blut eingefOhit 
ist, sondern wenn nur die entsprechende Drüse der Pilocarpinwiikung ausgesetzt ist. 
Btdlt man sich nun vor, daß das Pilocarpin die Erregbarkeit der Dllise erhöht, so 
-müßte auch jedes andere Mittel der Erregbarkeitserhöhung denselben Erfolg zeigesu 
Die Erregbaikeitesteigerung erreicht B. durch intermittierende Chordareizang. Wild 
'jetzt der IschiadicuB gereizt, so tritt ebenfalls die Beschleunignng der Speichelbewegong 
anf, als Zeichen dafür, daß Pilocarpin käne spezifische Wirkung besitzt. Der „dunkle 
Punkt“ von Ostrogorskj sei also geklärt. Die reflektorische Absonderung von Adra- 
<nalin in das Blut nach Isohiadicusreizung .weist der Autor ans der Blntdmckwiikang 
dieses Blutes am Präparat von Elliot imoh. SekUf (Berlin).» 

Papinau, Victor, et Haralambie Crueeann: Les voies eentripMes des rlDexes oeulo» 
'respiratoire et oenlo-eardiaque. (Die zentripetalen Bahnen des oknlo-kardialen und 
des okulo-respiratorischen Beflezes.) C!pt. rend. des s^ances de la soc. de biol. Bd. 89, 
7fr. 23, S. 345-347. 1923. 

In einer früheren Mitteilung konnten Verff. zeigen, daß als zentripetale Bahn 
der beiden Beflexe der Trigeminus allein nicht in Frage kommt. Auf Grund klinischer 
Beobachtungen glaubten mehrere Autoren den Sympathicus als afferente Bahn an- 
sehen zu müssen. Zur Entscheidung der Frage stellten Verff. folgende Versuche an. 

1. Nach Entfernung der beiden oberen Halsganglien bleiben beide Reflexe bestehen. 

2. Exstirpation der beiden Halsganglien und des Trigeminus sowohl der einen, wie 
'beider Seiten, hebt die Reflexe nicht auf. 3. Das gleiche ist der Fall nach Entfernung 
des Halsstranges und des oberen Thorakalganglions. 4. Um eine Aufhebung der Reflexe 
herbeizuführen, müssen beide Trigemini, der Halssympathicus und beide oberen 
Thorakalganglien vollständig entfernt werden. — Aus ^esen Untersuchungen geht 
hervor, daß weder der Trigeminus, noch der Sympathicus allein als afferente Bahn 
in Frage kommt, sondern beide gleichzeitig. Die sensiblen Bahnen, welche das Auge 
verlassen, gehen sowohl durch den gesamten Halssjrmpathicus, als auch durch die 
Vertebralnerven, Nach anatomischen Untersuchungen ist die Annahme berechtigt, 
daß es sich dabei um bestimmte Gefäßne^en handelt. Der Trigeminus spielt bei der 
Entstehung der Reflexe eine wichtige Rolle. Nur wenn er, nach doppelseitiger Exstir- 
‘pation des Halssympathicus, vollständig durchschnitten wird, sind die Reflexe auf¬ 
gehoben. Wird er nur verletzt, so treten mit Wiederherstellung seiner Funktion auch 
die Reflexe wieder in Erscheinung. (Vgl. dies. Zentrlbl. 35, 85.) Meesmann.^*' 

Grueter, H. A.: Über ein ebjektives Synqptoin bei cerebralen Listenea. (Ohrlii> 
sehlagreflex nach founo Kiselu) (Chirurg. Üniv.-Klin., Koln-Lindenburg.) Mitt. a. d. 

: Grenzgeb. d. Med. u. Chirurg. Bd. 89, H. 4, S. 481—496. 1923. 

Nachprüfung des von Kisch angegebenen „Ohr-Lidschlagreflexes“ an einem 
größeren chirurgischen Material. Der Eischsche Reflex ist ein „Trigeminus-Faoiali»- 
r^ex“ und besteht darin, daß bei Reiz (oalorischem oder taktilem) der tiefer Hegenden 
'Partien des Gebörganges oder des Trommelfelles normalerweise ein kurzer lidschlag 
erfolgt. Verf. fand diesen Reflex bä 150 chirurgisch kranken Personen, bei denen 
Ohren und Nervensystem gesund waren mit Ausnahme von 2 Fällen, von denen der 
-eine, wie sich später herausstellte, vor 52, der andere vor 20 Jahren ein Schädeltrauma 
erlitten hatte. Bei 39 cerebral affizierten Patienten, bei denen 14 mal die klinische 
Diagnose auf Hirntumor oder Erkrankung der Hirnhäute und 25 mal auf cerebrale 
Läsion infolge Schädelverletzung gestellt wurde, war der Reflex 33 mal nicht auslösbar. 
In sehr schwer affizierten Fällen, speziell bei schwer Himverletzten, fehlte er doppel¬ 
seitig. Nach Ansicht des Verf. hat der Reflex einen gewissen Wert bei der B^utachtung 
von Schädelverletzten. Pette (Hamburg). 
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Demctriades, Theodor: The eoehieo-polpehnl reflex in intonts. (Der cochleo« 
palpebrale Beflex bei Kindern.) {Ear dep., polidin, Vienna). Ann. of otol., rhinol.- 
s. laryngoL Bd. 32, Nr. 3, S. 894—903. 1923. 

Verf. untersuchte bei Neugeborenen den Zeitpunkt, in dem der cochleo-palpebrale 
Reflex nach der Geburt zuerst auftritt. Der Reflex besteht darin, dafi bei Anschlägen 
einer Stimmgabel (C4) Offnen und Schließen der Aujgenlider oder eine Bewegung des. 
ganzen Körpers erfolgt. 105 Neugeborene wurden untersucht. Niemals war der Reflex 
unmittelbar nach der Abnabelung vorhanden. Sehr oft trat er zwischen der 2. und 
3. Stunde nach der Geburt auf, gewöhnlich zwischen der 4. und 5. Am spätesten trat 
der Reflex innerhalb der ersten 48 Stunden nach der Geburt auf. Dies trifft aber nur 
fOr normale Geburten zu. In pathologischen Fällen (Lues der Eltern, Frühgeburten u. a.) 
tritt der Reflex später auf als normalerweise, bei Frühgeburten z. B. zwischen dem 6. und 
8 . Tage des extrauterinen Lebens. Äußerst selten fehlt der Reflex bei ganz gesunden 
Kindern. Als Ursache des Fehlens der Reflexe unmittelbar nach der Geburt nimmt 
Verf. die Asphyxie an, die besonders das Gehirn schädigt. SiUig (Prag). 

IMIowa, Jesso G. M.t The pulmonary segment rellexes. (Die pulmonalen Segment* 
reflexe.) {Med. serv., Riverside, Horlem a. Wiüard Parker hosp., NewYork.) Americ. 
joum. of the med. Sciences Bd. 163, Nr. 4, S. 565—576. 192^ 

Die von der Lunge ausgehenden segmentalen Reflexe (denen übrigens auch eine 
cerebrale Komponente beigemischt ist) werden bezüglich Hyperalgesie, Hypertherm- 
irihesie und erhöhten Muskeltonus geprüft, letzterer, speziell am Zwerchfell, durch 
Lageänderung fcstgcstellt. Auch Änderungen der Vitalkapazität geben Anheiltspunkte.' 
Zwei ganz verschiedene Segmentgruppen sind bei Lungenkrankheiten affiziert, eine 
kraniale, die sich von C, bis D, erstreckt und also auch die Oberextremität einbegreift,, 
und eine caudale, die D^ und Nachbarn betrifft. Diese Trennung beruht auf ent-^ 
wicklungsgeschichtlichen Tatsachen. Die obere Gruppe entspricht dem Abgang deri 
Lungenknospe aus dem Vorderdarm, die untere dem Lungenarteriensystem, das nicht,' 
wie man früher glaubte, dem 6. Aortenbogen, sondern dem caudal von diesem ge¬ 
legenen, bei höheren Säugetieren nicht persistierenden Postbranchalplexus entstammt.; 
Dementsprechend werden 2 Gruppen pulmonaler Segmentreflexe beobachtet, eine' 
obere viscerale und eine untere vasculäre. Die visceralen kommen hauptsächlich 
bei Bronchitis, Pneumonie, Tuberkulose, Larynx- und Bronchialdiphtherie zur Beob¬ 
achtung, die vasculären besonders bei Hyperämie und erhöhtem Druck im Lungm-. 
artmensystem. Sie schwinden mit Besserung der Zirkulation. Letztere spielen auch 
beim Asthmaanfall eine große Rolle, denn hier wird der Bronchialspasmus reflektorisch 
erhöht imd unterhalten durch den erhöhten Widerstand, den das Blut in den bei maxi¬ 
maler Inspiration stark komprimierten Lnngencapillaren findet. In diesen Fällen wird 
mit dem Anfall auch der in D, lokalisierte Segmentreflex durch Adrenalin zum Ver¬ 
schwinden gebracht. In den Fällen, in denen die Bronchitis im Vordergrund steht, 
ist jedoch die viscerale Segmentgruppe beteiligt, und hier ist Adrenalin wirkungslos. 
Aach bei der akuten Lungenblähung des anaphylaktischen Schocks kommen diese 
Verhältnisse in Betracht. Übrigens besteht kein Parallelismus zwischen Schwere der 
Longenerkrankung und Intensität der reflektorischen Erscheinungen. Letztere hängt 
offenbar vielmehr von der. Erregbarkeit des Nervensystems ab. Auch Ausdehnung 
nnd Lokalisation des Lungenprozesses kann durch das Studium der Segmentreflexe 
nicht bestimmt werden. Fr. Wohlunll (Hamburg). 

AndrI - Thomas: Le riflexe coBlia^oe. (Der Coeliacalreflex.) Schweiz. Arch. f. 
Neurol. u. Psychiatrie Bd. 13, H. 1/2, S. 617 —621. 1923. 

Die vegetativen Reflexe offenbaren sich unregelmäßiger und inkonstanter als die- 
cerebrospinalen. Dadurch erklären sich die Schwierigkeiten der methodischen Unter-< 
Buchung. Hier ist von dem bereits 1914 von Andrä - Thomas und S. Ch. Roux be-. 
Bchriebenen Coeliacalreflex („röflexe coeliaque hypotenseur“) die Rede. Durch Kom¬ 
pression der Bauchdecken zwischen Nabel und Processus xiphoideus tritt eine Erregung 
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des Plexus coeliacus ein, die, auf die Herznerven übertragen, eine Spannungsmindemng 
des Pulses und gelegentlich eine Frequenzabnahme bewirkt. Auftreten und Deutlich¬ 
keit des Beflexes sind sehr verschieden. Übertragung mittels pneumatischer Jüanschette 
ist notwendig. Der Reflex ist erschöpfbar, eine Eigenschaft, die er mit anderen vegeta¬ 
tiven Reflexen gemeinsam hat. Ziemlich regelmäßig erhält man ihn: 1. bei ängstlichen 
Neuropathen mit epigastrischem Angstgefühl und Verdauungsstörungen, 2. bei Kranken 
mit gesteigerter Empfindlichkeit des Epigastriums und 3. bei organisch Kranken durch 
Druck auf die erkrankten Teile des Verdauungstraktus. Der Verf. betrachtet das 
Phänomen als kardialen Reflex, dessen Ablauf analog dem Qoltz sehen Klopfversuch 
und ähnlichen Reflexen (Brown - S^quard, H. Claude, Heule, Walter) geschieht. 
Claude, Tinel und Santenoise stellen den Coeliacalreflex in Cegensatz zu dem 
oculo-kardialen Reflex: der erste erscheint im Stadium gesteigerter Erregbarkeit bei 
Neuropathen, während der andere dann fehlt; danach wäre der Coeliacalreflex das 
Zeichen einer gesteigerten Erregbarkeit des Bauchsympathicus. Andererseits können 
nach Untersuchungen dieser Autoren beide Reflexe bei Basedowkranken gleichzeitig be¬ 
stehen im Sinne erhöhter Reizbarkeit sowohl des Sympathicus ab auch des Vagus. Auf 
Grund eingehender Untersuchungen lehnt A.-Th. vorläufig eine solche Gesetzmäßigkeit 
ab, da nicht nur die Vorherrschaft eines der beiden Systeme, sondern auch die allgemeine 
ikregbarkeit der Versuchsperson maßgebend sei und sich eine gegenseitige Beeinflussung 
bei vergleichender Prüfung einstellen könne. Stein (Heidelberg). 

Leriehe, Beul: Le ^eri da Dooglas** (räflexe d’Albertia). (Der Douglas-SokreL) 
Gaz. des höp. civ. et milit. Jg. Nr. 38, S. 609—610. 1923. 

Bei Digitaluntersnehung anläßlich entzündlicher Erkrankung des Uterus und smnet 
Adnexe zeigt sich eine Empfindlichkeit der hinteren Sackgasse der Vagina. Albertin 
hat einen inspiratorischen Reflex beschrieben, der stets auftrat, wenn er bei der Opera¬ 
tion einen Tampon an den Douglas-Raum andrückte; es erfolgte eine geräuschvolle 
Inspiration, Albertin nannte dies Phänomen den „Douglasschen Schrei“. Der zentri¬ 
petale Schenkel des Beflexes wird vom Sympathicus, der zentrifugale vom Vagus 
gebildet. Veränderungen im Douglas-Raum, der von zahlreichen Sympathicusfasem 
innerviert wird, lösen oft in weiter EnHernung reflektorische Erscheinungen aua. 

Kurt Mendti. 

Dogliotti) A. Maria: Centribata sperimentale alla eonoseenza dalla patogenesi ddUa 

Mihaak** traumatieo. (Experimenteller Beitrag zur Kenntnis der Pathogenese des 
traumatischen Schocks.) {Istit. e din. di patol. spec. Chirurg., univ., Torino.) Ann. 
ital. di Chirurg. Jg. 2, H. 8, S. 801—828. 1923. 

Die Versuche, über die Dogliotti berichtet, wurden an Hunden ausgeführt. B« 
einer ersten Gruppe wurden die Nn. ischiadii an wachen Hunden gereizt, bei einer zweiten 
Gruppe nach vorheriger Verabreichung von Morphium oder lumbarer Anästhesierung. 
Den Tieren der dritten Gruppe wurden sterile Muskelautolysate subcutan eingespritzi^ 
bei denen der vierten Groppe handelte es sich um schwere Schädigung der Hinter¬ 
füße und nachfolgende Gefäßligatur des betreffenden Gliedes, während die fünfte 
Gruppe bei gleicher Schädigung ohne Gefäßligatur behandelt wurde. Schließlich wurde 
bei 2 weiteren Tieren die Zertrümmerung der Hinterfüße nach vorheriger allgemeiner 
(Morph.) oder lokaler (Novocain) Betäubung ausgeführt. Bei einem Hund wurde 
noch intraperitoneale Injektion von septischem Muskelautolysat vorgenommen. 
Während die Tiere der ersten Gruppe schwere Erscheinungen auf wiesen, fehlten solche 
bei denjenigen der zweiten Gruppe. Auch bei der dritten Gruppe wurde kein Schock 
erzielt. Bei der vierten Gruppe waren die Resultate wie bei der ersten (Kurven), ebenso 
bei der fünften Gruppe, während bei der sechsten Gruppe wiederum die Zeichen des 
Schockes fehlten, ebenso schließlich bei dem Tier der siebenten Versuchsreihe. Daraus 
schließt D., daß es sich beim typischen traumatischen Schock nicht um eine Auto¬ 
intoxikation handelt, sondern um eine Störung von nervöser Genese. 

Th. Naegdi (Bonn).°° 
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WmIc, Heari de: Glaades eadoeriaes et aaaphylaxie. (Endokrine Drüsen und 
Anaphylaxie.) {Inst, de physiol., univ., Gand.) Arch. internat. de physiol. Bd. 21^ 
H. 2, S. 204-214, 1923. 

Verf. kommt zu folgendem Resultat: Die Einspritzung von Thyroidsubstanz oder 
auch von Nebenniere oder Vorderlappen der Hypophyse hat beim normalen Tier die 
Wirkung, den Tonus des Vagus zu verringern und auf diese Weise einen sympathico- 
tonischen Zustand hervortreten zu lassen. Dadurch wird das Auftreten von Schock¬ 
phänomenen begünstigt. Demgegenüber erhöht die Einspritzung von Parathyroid- 
substanz und von Hypophysenhinterlappen den Vagustonus; die Erscheinimgen von 
Schock sind dabei verzögert und können beim Hasen z, B. ganz bintangehalten werden. 
Bei der Thyroidektomie an Hasen werden in der Regel die Nebenschilddrüsen verschont. 
Das Tier ist daher vorzugsweise vagotonisch, und die Schockwirkungen zeigen sich nicht 
oder in geringem MaBe. Nach 20—30 Tagen bildet sich ein Ersatz, und das Tier ist von 
neuem zu anaphylaktischen Reaktionen fähig. Wenn bei Hasen, denen die Schilddrüse 
entfernt ist, Thyroidsubstanz eingespritzt wird, so tritt die Möglichkeit dieser Reaktion 
wi^er auf, während bei Einverleibung von Parathyroidsubstanz die Widerstands¬ 
fähigkeit gegen Schockeinflüsse beibehalten wird. Aus der Tatsache, daß auch die 
Einspritzung von Nebenuierensubstanz die Möglichkeit zur Schockreaktion beim 
thyroidectomierten Hasen wrieder herstellt, kann geschlossen werden, daß die oben¬ 
erwähnte, nach 20—30 Tagen eintretende Wiederherstellung der Schockreaktion viel¬ 
leicht bedingt ist durch eine Hjrperfunktion der Nebenniere. Bostroem (Leipzig). 

AJlgemeine neurologische Diagnostik und Symptomatologie. 

Matidortl, PmI: Über sdtene Beobaehtaagen an den PnpUlenreflexen. {AUg. 
Ktankenh. SL Gearg^ Hamburg.) Aich. f. Psychiatrie u. Nervenkrankh. Bd. H. 4, 
8.461-460. 1923. 

Beepricht 3 einschlägige Fälle. Der erste Fall betrifft einen 36 jäh^en Mann, der 3 Jahre 
▼or der B^bachtungszeit eine Sohußverletzung in der rechten Schläfe erlitten hatte. Am rechten 
Ange fand sich reflätorische Pupillenstarre, sowie Opticusatrophie mit geringer Herabsetzung 
der Sehschärfe. Zeichen für das Vorliegen einer Lues oder einer organischen Nervenkrankheit 
&nden sich nicht. Die anatomischen Grundlagen des Befundes werden besprochen. Die Licht¬ 
starre wird evtl, als „pseudoreflektorischim Sinn von Behr angesehen und auf eine Läsion 
des Oculomotoriusstammes bezogen; die Opticusatrophie auf Schädigung des Sehnwven 
selbst durch Qeschoßsplitter. Bemerkenswert war, daß bei der Untersuchung mit dem Hess- 
scben Pupillometer die Herabsetzung der motorischen und der optischen Unterschiedsempfind¬ 
lichkeit nicht mit der — übrigens geringen — Herabsetzung der Sehschärfe parallel ging, 
indem die motorische Unterschiedsempfindlichkeit der Retina ungestört war, die optische 
erheblich herabgesetzt und die Sehschärfe fast normal war. 'Der zweite Fall betrifft 
einen 26 jährigen Neurastheniker, der ebenfalls keine Zeichen von Lues oder organischer 
Nervenkrankheit bot, bei dem sich aber eine linksseitige reflektorische PupiUenstarre 
fand, die sich insofern als progredient erwies, als sie 10 Jahre später doppelseitig war, 
ohne daß sich an dem sonstigen Befunde etwas geändert hätte. Yüi die Genese wird an 
Lues congenita gedacht, ohne daß sie im besonderen hätte nachgewiesen werden können. 
Bemerkenswert ist, daß dieser Kranke während des Krieges an einem Schüttelzustand 
^krankt war, der im Laufe eines halben Jahres geheilt wurde. Der dritte Fall be¬ 
trifft einen 37jährigen Mann; Vater und Großvater waren schwere Trinker, der Vater leidet 
an einer luetischen Rückenmarkserkrankung. Patient selbst, ebenfalls Trinker, neigt zu 
Defnessionszuständen, hat in der Trunkenheit wiederholt Suicidversuche gemacht, schoß 
fißh in der Trunkenheit mit einer Pistole in den Mund. Darauf motorische und sensible lAh- 
mung der linken Körperseite mit Einschluß des Gesichtes und der Zimge, rechtsseitige TAhmung 
des Oculomotorius in allen seinen Teilen mit Ausnahme der Versorger der inneren Augenmuskeln, 
die völlig intakt waren; linksseitige Hemianopsie mit hemianopischer Pupillenstarre. Tod an 
Meningitis infolge von Himabszeß. Die Lokalisation des verursachenden Herdes wird disku¬ 
tiert, in der Pons-Pedunculus-Gegend angenommen, was durch die Sektion im wesentlichep 
bestätigt wird. LöwensUin (Bonn), 

Cammiiia, J. D.: Note on Wernieke’s pupUlary reaetion« (Bemerkungen zur 
hemianopischen Pupillenreaktion — Wemicke.) Brit. joum. of ophth. Bd. 7, Nr. 9, 
8.421-422. 1923. 

Statt im Dunkelzimmer wird mit diffusem Tageslicht untersucht. Der Kranke sitzt 
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mit der Seite znm Fenster und blickt in die Feme, das einftJlende licht trifft dann mir eine 
Netzhauth&Ifte. Das nicht untersuchte Auge wird durch Klappe oder Verband abgeechlo aoon . 
Nur bei emmetropen Augen wird das einfallende Licht punktförmig auf der Netzhaut vereinigt. 

[Bidaehomky'] P. A. Jaensch (Breslau 

Holth, S., and 0. Berner: CengenHal miosis or pinhole pupils owing io developc- 

mental fanHs of the iilntator mnsele. (Angeborene Miose oder Nadellochpupille infolge 
Anlagedefekts des M. dilatator.) Brit. joum. of ophtb. Bd. 7^ Nr. 9, S. 401—419. 1923. 

Über angeborene Miose ist nach Angabe der Verff. in der ophtbalmologischen 
Literatur sehr wenig, in der neurologischen gar nichts zu finden. Und doch ist natur¬ 
gemäß die Kenntnis dieses Vorkommnisses, zumal es mit Licht- und Konvergenzstarre 
einhergeht, für den Nervenarzt sehr wichtig. Verf. konnte 3 (Geschwister, darunter 
'Zwillinge (d* und Q), mit dieser Affektion beobachten, deren Eltern blutsverwandt 
(Vetter und Cousine) waren und deren Vater ebenfalls auffallend enge Pupillen hatte. 
Mydriatica brachten bei den 3 Patienten eine mäßige Erweiterung hervor (bei dem 
ausgesprochensten Fall wurde der Durchmesser von 0,3 mm durch Atropin auf 2,5 mi« 
erhöht und durch tägliche Anwendung auf diesem Umfang erhalten). In späterem 
Alter trat aber bei der einen Pat. Gewöhnung an Scopolamin ein, so daß dies IGttel 
fast wirkungslos wurde. Ein Akkommodationskrampf bestand nur in 1 Fall. Dies 
sprach sehr gegen die Erklärung der Miose durch Sphincterkrampf, da dieser fast stets 
mit jenem kombiniert zu sein pflegt. In dem Fall mit dem Akkoinmodationskrampf 
bestanden Kopfschmerzen und Druck auf den Augen, die durch Mydriatica behoben 
wurden. 2 Patienten starben. Bei der einen ergab die histologische Untersuchung 
ein Fehlen des M. dilatator ^is auf den hinter dem Sphincter gelegenen Anteil desselben, 
im andern Fall war nur etwa der 5. Teil des Gebiets zwischen Pupillen- tmd Ciliarrand 
■nicht angelegt; doch fehlte der peripherische Ansatz, und dadurch konnte der Muskel 
•nicht als Antagonist des Sphincters wirken. Therapeutisch kommt in diesen Fällen, 
bei denen hauptsächlich mangelhaftes Sehvermögen in der Dämmerung störend wirict, 
tägliche Instillation von Mydriaticis und evtl. Iridektomie in Frage. Fr. Wohlunü. 

Thenqpie. 

Storm Tan Leenwen, W.: Tharapy of allergie ilseaseB. (Therapie von allergischen 
Krankheiten.) Internat, clin. Bd. 8, Ser. 33, S. 1—21. 1923. 

Wenn die spezifische Ursache des Leidens gefunden werden kann, was nach Verf. 
meist nicht möglich ist, so ist die spezifische anti-allergische Behandlung durchzuführen. 
Meist kann aber nur imspezifisch behandelt werden. Am besten waren die Resultate 
mit Alttuberkulin; beginnend mit kleinster Dosis (0,1 ccm der Verdünnung 1 : 1 (XX) 000 
bis 1,0 ccm der Verdünnung 1 : 100000, je nach der Empfindlichkeit), 2 mal wöchent¬ 
lich spritzen, jedesmal um 0,1 ccm steigern. Gute, aber weniger dauerhafte Resultate 
wurden auch mit Milchinjektionen (0,1—1,0 ccm subcutan, täglich) erzielt; Gefahr der 
Sensibilisierung. Nicht so gut waren die Erfolge bei der Peptontherapie nach Auld 
(0,1—5,0 ccm einer 5proz. Wittepeptonlösung; kleine Dosen subcutan, größere intra¬ 
muskulär; täglich oder wöchentlich, je nach Art des Palles). Bewährt hat sich auch 
die Behandlung mit Menschenhautschuppenextrakt. Bei Migräne kommt in erster 
Linie die orale Peptonzufuhr (0,5 g 1 Stunde vor jeder Mahlzeit) in Betracht, bei Urti¬ 
caria auch die Behandlimg mit Eigenserum (5—10 ccm einige Male, täglich vor der 
zu erwartenden Attacke) oder die intramuskuläre Blutinjektion unmittelbar nach der 
Entnahme. Eskuchen (Zwickau). 

• Petersen, William F.: Proteintherapie nni unspeiifisehe Leistungssteigenug. 
Übersetzt von Luise Bähme. Mit einer l^fßhmng und Ergänzungen von Woltgang 
Weiehardt. Berlin: Julius Springer 1923. VIII, 307 S. G.-M. 10.— $ 2,40. 

Der Hauptwert des Bpches liegt in der gewissenhaften Zusammenstellung der reich¬ 
haltigen Literatur (Verzeichnis: 45 Seiten) über das genannte Thema, zumal dieselbe 
teilweise schwer zugänglich ist. Auf die theoretische Einleitung folgt eine A ufzählung 
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der unapeziiischen Mittel, Scbilderung der Reaktionsformen und Darstellung der 
mannigfachen Anwendungsgebiete. Eine kritische Sichtung hat Verf. absichtlich unter* 
lassen, die kritische Stellungnahme beschrankt sich auf das Allemotwendigste. Wei* 
chardt hat ein Kapitel über die Aktivierung durch sekundär im Körper entstehende 
Spaltprodukte beigesteuert. Eskuchen (Zwickau). 

Somogy4 Istvin: ProteintlierapeiitiBche Unterraehnngen in der Psyeha- und 
Nerventherapie. {Paychiair.-neurol. Klinik Pdzmdwy- Peter-Univ., Budafeat.) Orvosi 
HetUap Jg. 87, Nr. 38, S. 476-477. 1923. (Ungarisch.) 

Bereits in der Vorkriegszeit waren an der Klinik proteintherapeutische Versuche 
durchgeführt (Tuberkulin, Bakterienautodialysate, Na. nudmn.) ohne sonderliche 
fiifolge. Ein expansiver Paralytiker, welcher wegen schwerem Furunkel mit Milch- 
injektionen behandelt wurde und eine glänzende Remission aufwies, gab Anlafi zu 
neueren derartigen Versuchen. Unter allen nichtspezifischen Therapien erwies sich 
die Injektion gewöhnlicher Kuhmilch als die beste. Unmittelbar vor der Anwendung 
wird die Kuhmilch durch zweimaliges Anfkochen sterilisiert, dann von derselben 
(Körpertemperatur!) 10 ccm injiziert. 10 Injektionen bilden eine Kur. Temperatur¬ 
steigerungen ca. 4—6 Stunden nach der Injektion, gewöhnlich bis zu 39—40° an¬ 
steigend; das Fieber klingt in 24 Stunden ab. Bei 400 Injektionen bloß 3 Fälle von 
Anaphylaxie, davon einer ernster. Im An&nge der Kur zumeist Uevnchtsabnahme 
von 1—2 kg, später jedoch auffallende Gewichtszunahmen. Nicht bei allen Pardysen 
konnte eine Kontrolle des Serum und Liquor vorgenommen werden; die vorgenom¬ 
menen ergeben keine eindeutigen Resultate. Bei den Paralysen werden vorher stets 
12 Einspritzungen von Hg. salicyl. und 4—5 g Neosalvarsan gereicht. Therapeutische 
Erfdge: Bei der Paralyse vollständige Remission (Schwinden aller Symptome und 
vdle Arbeitsfähigkeit) bei 26%; nicht vollkommene Remission, jedoch gesellschafts- 
ond teilweise arbeitsfähig 30%; geringe Besserung 10%; keinen Erfolg 36%. Bei 
Dementia praecox und epidemischer Encephalitis kein Erfolg der Milch- 
injektionen. 10 Fälle von Chorea minor wiuden zumeist ambulant behandelt; 
5 Einspritzungen genügten. Um in allen Fällen vollkommene Heilung zu erzielen. Bei 
der Epilepsie erzielte Somogyi eine vorübergehende Abnahme, auch zeitweises 
Schwinden der Anfälle; sowie aber die Einspritzungen unterbrochen wurden, abermals 
Anfälle; noch mindere Erfolge mit Xifalmilch. Auch Phlogetan ergab keine nennens¬ 
werte Erfolge bei Meningitis luetica, 4 Tabikern und mehreren Paralytikern, d. h. von 
letzteren bloß einer mäßig gebessert. Karl Hitdovemig (Budapest). 

Bensen, H.: Cher parenterale Eiweifiinjektionen insbesondere bei den Erkran- 
knngen der Sehnerven. (Üniv.-Augenklin., Hamburg.) Zeitschr. f. AugenheiUc. Bd. 51, 
H.5/6, 8.331-336. 1923. 

Henseu berichtet über die Erfahrungen parenteraler Eiweißinjektion bei Er¬ 
krankung des Auges, einer Behandlungsmethode, die bei mehreren 1000 Fällen der 
verschiedensten Augenerkrankungen in Anwendung kam. Von allen Präparaten erwies 
nich ihm als am geeignetsten die reine Milch. Er hält die nach der Injektion auftretende 
hohe Temperatur für das ausschlaggebende Moment. So sah er gute Erfolge bei vielen 
äußeren Fkkrankungen des Auges, häufig auch bei Neuritis optica, und zwar besonders 
bei Nicotin- und Alkoholamblyopien, nicht dagegen bei Methylalkoholvergiftung und 
Tabesatropbie. Unsicher ist der Erfolg bei multipler Sklerose. Gute Resultate sah er 
bei Ablatio retinae, insofern sich eine weitgehende Besserung der Tension feststellen 
ließ. PeUe (Hamburg). 

Loopoldt, Kurt T.: Vatreu iu der Praxis der Irrenanstalt. (Landesirrenanst.t Neur 
ruppin.) Psychiatr.-neurol. Wochenschr. Jg. 25, Nr. 31/32, S. 186—188. 1923. 

Hinweis auf die Bedeutmig der Reizkörpertherapie für die Behandlung zahl¬ 
reicher Komplikationen, durch welche die Pflege Geisteskranker erschwert und ver¬ 
teuert wird. Erfolge der Reizbehandlung, wie Abkürzung der Behandlungsdauer, 
Vermeidung von Rezidiven und in vielen Fällen die Möglichkeit, ohne Verbandstoffe 
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auBZukommen, vermögen den wirtschaftlichen Schwierigkeiten zu begegnen, unter 
denen der ärztliche Betrieb der Anstalten heutzutage schwer leidet. Als Reizmittel 
wird das Yatren (Behring-Werke in Marburg) und seine Kombinationen empfohlen, 
da es ein chemisch genau definierbares Präparat ist, das eine sichere Dosierung ermög¬ 
licht. Hervorragend bewährt hat sich das Staphylo - Yatren bei Akne, Furuncu- 
lose, Karbunkeln, Schweißdrüsenabscessen, Strepto - Yatren bei rezidivierendem 
Wanderer 3 r 8 ipel, Yatren - Casein bei chronischen Arthritiden und Entzündungen 
der Adnexe, alles Erkrankungen, die in der Anstaltspraxis eine große Rolle spielen. 
Auch in die Behandlung des Personals, das die Erfolge bei den Anstaltskranken beob¬ 
achten konnte, hat sich das Yatren gut eingeführt. v. LeupdkU (Neuruppin). 

Zondek, Bernhard: Experimentelle Untersuehongen flher den Wert der OrgSM» 
therapie« {Univ.-Frauenklin., Charite, Berlin,) Zeitschr» f. Geburtsh. u. Oynakd. 
Bd. 86, H. 2, S. 238-277. 1923. 

Zondek glaubt auf Gbimd von Untersuchungen über die Wirkung von Qiganextrakten 
auf das Froschherz, den Uterus und den Dünndarm, daß die Wirkung der Extrakbe nicht eine 
spezifisch-endokrine ist, sondern von anorganischen Beimengungen abhange. Aus den Aus¬ 
schlägen am Präparat konnte er nicht das Organ bestimmen, sondern die Art der HersteUung, 
also das Fabrikat. Er schließt daraus, daß nur chemisch unveränderte Trockenpräpuate 
oder Implantation von Omanen für eine Substitutionstherapie geeignet seien. Bcmkeinu 

Voronoff, Sergio: Uber Organtransplantation. Rev, espan. de urol. y dermatoL 
Jg, 25, Nr. 290, 8. 57-67. 1923, (Spanisch.) 

Der Autor spricht über die Geschichte der Organtransplantation in bezug^ auf das natür¬ 
liche Altem, wol^i er betont, daß die Bindegewebszellen im Alter die funktionellen Organ¬ 
elemente überwuchern. Ähnliches kommt auch bei jugendlichen Individuen bei myzödematöeer 
Erkrankung vor. Es handle sich dabei darum, daß der Einfluß, den die Schilddrüse dadurch 
ausübt, daß ihr Sekret ein Überwuchern der undifferenzierten Zellen verhindert, wegfäUt. 
Die innere Sekretion bestimmter Drüsen ist bei den verschiedenen Tieren dieselbe. Die Wirkung 
der Inkrete vergleicht er mit dem Funken des elektromagnetischen Zünders in einem Automobil. 
Er ist der gleiche, sei es in einem Motor von 10 oder von 100 Pferdekräften, nur seine Wirkung ist 
verschieden. Die interstitielle Hodendrüse gibt dem ganzen Körper eine merkwürdige Energie. 
Fehlt sie, so entstehen die verschiedenen Ausfallserscheinungen der Kastraten, auch das 
Schwinden der geistigen Leistungsfähigkeit selbst bei Spätkastraten. Ihnen vergleichbar sind 
die Greise. In seinen physischen und intellektuellen Fähigkeiten ist der Mensch so viel wert 
als seine interstitiellen Drüsen wert sind. Die Injektion von Hodensaft zur Auffrischung ist 
umständhch und nicht leicht durchführbar. Autor hat schon früher Transplantationen von 
Ovarien an Schafen durchgeführt und konnte ein Schaf vorstellen, das kastriert war ui^ 
mit dem Ovarium seiner Schwester versehen, ein Jimges geworfen hatte. Transplantatimifin 
von Hoden hat er bei verschiedenen Haustieren über 120 mal durchgeführt. Dieses Gewebe 
hat die Eigenschaft, sehr gut einzuheilen, und die Tiere machen dann den Eindruck, als ob sie 
gar nicht kastriert wären. Speziell alte Widder, denen in die Tunioa vaginalis Hodenstückchen 
implantiert werden, verliere ihre Zeichen des Alters, werden wieder lebendig und angriiis- 
lustig und können wieder zeugungsfähig werden. Wenn zum Studium der Veränderung der 
transplantierten Drüse diese wieder herausgenommen wird, tritt rasch seniler Verfall ein, 
der durch neue Transplantation auf die Tunica vaginalis des eigenen Hodens wieder aufgehalten 
werden kann. Auch beim Menschen können solche Eingriffe mit Leichenhoden, wenn man sic 
nur rasch nach dem Tode oder von Lebenden entnimmt, durchgeführt werden. Man kann 
sie sogar bei 0^ im Kälteschrank wochenlang aufheben. Sonst aber empfiehlt er Transi^u- 
tationen von Organen der Affen, die in vielen Eigenschaften mit dem Menschen hochgnMlig 
übereinstimmen. Er hat Kindern Pavianschilddrüsen implantiert, mit bestem Erfolg bei 
Hypothyreoidismus. Ja, ein Knabe konnte sogar später zur ELriegsdienstleistung heran¬ 
gezogen werden. Anderen hat er Schimpansenthyreoidea implantiert oder auch die Schikl- 
drüse der Kindesmutter. Damit erzielte er aber nicht so gute Resultate wie mit Affendrüsen, 
da es sich um gealterte Organe handelte. Er demonstriert schließlich den verjüngenden Eff^ 
der Transplantation eines Schimpansenhodens auf einen 73 jährigen Engländer im Bilde. 

TT. Kolmer (Wien).®® 

Vines, H. W. C.: The rationale ot parathyroid therapy. (Die Grundlagen der 
Epithelkörpertherapie.) Brit. med. journ. Nr. 3280, 8. 854—856. 1923. 

Die Erscheinungen der akuten Infektion: Fieber, Tachykardie, Frösteln, Schwitzen, 
Stoffwechselsteigerung und Hyperglykämie weisen auf eine Störung des Gleich¬ 
gewichts zwischen Sympathicus und Parasympathicus oder zwischen Schilddrüsen- 
und Epithelkörpersystem unter Überwiegen des ersteren hin. Dazu kommt noch. 
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also im selben Sinne sprechend, die KsUnrerarmung. Diese Erscheinungen beruhen 
auf einer Seizwirkung auf Sympathicus und Schilddrüse, ln ihnen ist kein günstiges 
Moment zu erblicken, insbesondere haben sie nichts mit der Antikörperprodiüction zu 
tun. Der Körper wird der Infektion nicht Herr, dafi heißt: das gestörte Gleichgewicht 
wird nicht wiederhergestellt; damit ist das Problem des Chronischwerdens der Infek> 
tion — gleichgültig mit welchen Erregern — gelöst. Die Behandlung mit Epithel- 
korpersubstanz ist die konsequente Folgerung. Fr. WohlvnU (Hamborg). 

Kronlsld) A., und H. Prissmana: Über ssxusUs FnnktionssUhnuigsn und ihre 
Behandlung. (Inat. /. Sextudwiss., Berlin.) Therapie d. Gegenw. Bd. 04, H. 9/10, 
S. 368—364. 1923. 

Yerff. warnen Tor der Überschätzung lokaler Befunde bei sexuellen Funktionsstö¬ 
rungen und betonen, daß auf rein psychogenem Wege schwerste funktionelle Insuffizienz 
des Sexualapparates zustande kommt. Es sind konstitutionelle Faktoren auf Grund 
endokriner Dysfunktion und die allgemeine mangelhafte Widerstandskraft des Zentral¬ 
nervensystems zu berücksichtigen, auf deren Boden sich Funktionsstörungen gewohn¬ 
heitsmäßig einschleifen können. Di^niert ist besonders der sensitive, schüchtern 
neniopathisch-psychasthenische Typus mit Neigung zu ängstlicher Selbstbeobachtung 
und der — in^viduell verschieden erworbenen — Sexnalscheu. Die Behandlung muß 
in erster Linie psychotherapeutisch der neurotischen Gesamtstruktur des einzelnen 
Falles angepaßt sein. Medi^mentös hat sich Yerff. bei Ejaculatio praecox Calcium 
gut bewährt, bei erektiver Hemmung haben sie eine Kombination von Stiydhnin, 
Yohimbin und Testesextrakt, die unter dem Namen „Euandryl“ von der Sicco A.-G. 
Berlin in den Handel gelangt, angewandt und sprechen dem Mittel auch bei Berück- 
sichtigung der larvierten Su^estion und der gleichzeitigen psychotherapentisdien 
Einwirkung eine auffällig günstige Wirkung zu. Ein analoges Präparat „Enfemyl“, 
das weniger bei Frigidität der Frau als bei ovariellen D 3 rsfunktionen indiziert ist, er¬ 
scheint Yerff. bei ihren günstigen Erfiihmngen einer genaueren Nachprüfung würdig. 

Max Grünthal (Charlottenbu^). 

Boger, H., et 6. Aynks: Les injeetieiis tpMiirales dans le tndtement des dyswies 

des mddnllaires. (Die epidurale Injektion in der Behandlung der Blasenstörnngen bei 
Bückenmarksleiden.) Marseille-möd. Jg. 60, Nr. 26, S. 1222—1228. 1923. 

Cathelin hat schon früher gezeigt, daß man die epidurale Injektion auß» gegen 
Schmerzen im Lumbosakralgebiet auch bei Störungen der Harnentleerung, insbesondere 
bei Inkontinenz, mit Erfolg anwenden kann. Nachdem der Nutzen der epiduralen 
Injektion bei der sog. essentiellen Inkontinenz des Kindesalters allseitig anerkannt ist, 
haben die Yerfi. untersucht, wie dieser Eingriff auf die Inkontinenz medullärer Genese 
ein wirkt. Sie haben die klassische sacro-coccygeale Injektion angewandt bei 5 Fällen 
von Tabes, 3 Fällen von Affektionen des Conus terminalis, einem Fall der Cauda 
equina und 2 Fällen von multipler Sklerose. Bei allen Fällen wurde durch 1—3mal^ 
Injektion von 16 ccm physiologischer Kochsalzlösung erhebliche, zum Teil lange anhal¬ 
tende Besserungen erzielt, die auffallendsten bei multipler Sklerose, und zwar mehrfach 
nach der 1. Injektion. Bei Tabes wurden oft gleichzeitig mit der Inkontinenz durch 
Novocainzusatz die Schmerzen günstig beeinflußt. Wie wirkt die Injektion in diesra 
verschiedenartigen Fällen ? Wahrscheinlich stellt sie ein Trauma für die Wurzeln und die 
sympathischen Geflechte dar und beeinflußt außerdem durch Änderung der Zirkulations- 
Verhältnisse das Blasenzentmm und das Ganglion mesentericum inferius. Um das 
Trauma zu verstärken, haben die Yerff. mehrfach destilliertes Wasser anstatt der 
Kochsalzlösung eingespritzt und den Eindruck gewonnen, als ob sie denselben Efiekt 
mit einer viel kleineren Flüssigkeitsmenge erzielen konnten. Zur Zeit versuchen sie, 
auch cerebrale Dysurien mit epiduraler Injektion zu behandeln. Wenn auch die be¬ 
richteten Erfolge nicht immer vollständig und von Dauer sind, so bedeuten sie doch für 
die verzweifelten Kranken einen großen Yorteil, den man um so mehr ausnutzen 
muß, ab keine Kontiraindikation für das Yer&hren besteht. W. Alexander. 
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Wabh» James J.: The therapenties ol pain. (Schmerzbehsndlung.) Internat clin. 
Bd. 8, ser. 33, S. 157-176. 1923. 

FeuiUetonistiBoh gehaltene, kurze, geechiohtliohe Übendoht ttber die im Laufe der Jahr¬ 
hunderte geübten Methoden zur Schmerzbek&mpfung. Es wird in einer gesucht einseitigen 
Weise lediglich deren psychotherapeutische Wirkung hervorgehoben und völlig übersehen« 
daß besonders die älteren Methoden in geschickter Weise eine große somatische und vom 
heutigen Standpunkt durchaus nicht unzweckmäßige Wirkung entfalteten. WwriaubtTg. 

MaePhee, E. D.: Research on mental hygiene. (Forschung auf dem Glebiet der 
seelischen Hygiene.) Public health joum. Bd. 14, Nr. 8, S. 339—346. 1923. 

Einige besonders wichtige Aufgaben der seelischen Hygiene weiden kurz skÜBert: 
Die Therapie mit Produkten der endokrinen Drüsen ist bisher zwar erfolglos gewesen, 
bleibt aber eine Aufgabe der Zukunft. Die Frage, ob Alkoholismus die Nachkonunen- 
schaft schädigt, ist noch nicht geklärt, auch neuere Untersuchungen sprechen aber 
dafür. Durch eugenische Maßnahmen, muß die. Fortpflanzung sozialer Schädlinge ver¬ 
hütet werden; die in einem Teil der Vereinigten Staaten eingeführte Sterilisation ist 
auf Widerstand gestoßen, ist auch noch nicht genügend wissenschaftlich fundiert. 
Die Bedeutung der Rasse für die Geisteskrankheiten und für den Selbstmord ist za 
untersuchen. Zum Schluß werden die von der Universität der Provinz Alberta (Canada) 
ergriffenen Maßnahmen zur Förderung der seelischen Hygiene aufgeführt (Kurse, 
Beratung des Gesundheitsamtes, poliklinische Sprechstunden, Aufklärungsarbeit, 
wissenschaftliche Untersuchungen). Müller (Dösen). 

Daniälopola, D.: Chirurgie du systime vägätatil« (Die Chirurgie des vegetativen 
Nervensystems.) Bull. m4d. Jg. 87, Nr. 35, S. 988—991. 1923. 

Kurzer geschichtlicher Überblick über die chirurgischen Eingriffe am sympathi¬ 
schen Nervensysten» (Exstirpation des Grenzstranges des Sympathicns, des Ganglion 
stellatum; periarterielle Sympathektomie). Für den Basedow wird die Thyreoid- 
ektomie der Exstirpation des Grenzstranges vorgezogen. Letztere kommt höchstens 
in solchen F^en in Frage, bei denen der Exophthalmus sehr hochgradig ist. D» YerL 
wundert sich über die Leichtherzigkeit, mit der gewisse Chirurgen so wichtige Nerven 
wie das Ganglion stellatum exstirpieren, welches doch mit seinen motonschen Nerven 
das Herz zum größten Teil versorgt. Auf die Nervenphysiologie des Herzens wird 
kurz eingegangen. Die Exstirpation des Grenzstranges darf auch bei Herzaffektionen 
nicht kritiklos angewandt werden, z. B. nicht bei der essentiellen paroxysmatiseben 
Tachykardie, ebensowenig in den Fällen, bei denen die paroxysmatische Tachykardie 
mit einer arteriellen Hypertension einhergeht, da in diesen Fällen häufig sklerotische 
Veränderungen im Herzen vorhanden sind und es unklug wäre, die motorischen Fasern 
zu hemmen, weil das Herz stark genug sein muß, um den peripheren Druck zu über¬ 
winden. Auch Herzinsuffizienz ist eine Gegenindikation, ln Anbetracht der Rolle, 
die die Nierengefäße bei der Hypertension spielen, könnte man daran denken, die 
einfache Sympathektomie der Nierenarterie versuchsweise vielleicht nur auf der einen 
Seite vorzunehmen. Bei der Exstirpation des Grenzstranges hält der Verf. weiter 
die Gefahr eines Lungenödems für groß, wenn er auch zugibt, daß die Operation in 
einer Reihe von Fällen glücklich verlaufen karm. Es ist m^lich, daß der Ventrikel 
so geschwächt wird, daß die Folgeerscheinungen erst in einem Spätstadium auftreten. 
Da bei der Exstirpation des Grenzstranges nicht nur die sensiblen, sondern auch die 
motorischen Fasern in gleicher Weise geschädigt werden, schlägt der Verf. vor, die 
sensiblen isoliert zu treffen, indem man die hinteren Wurzeln durchschneidet. Aus 
diesem Grunde hat er die Resektion der 1. Cervical- und der 4 ersten Dorsalwurzeln 
empfohlen, eine Operation, die, wie er selbst zugibt, bei einem Anginakranken nicht 
ohne Gefahren ist. Dani^lopolu glaubt aber, daß man zu dem gleichen Ergebnis 
kommen kann, wenn man nicht die hinteren Wurzeln, sondern die entsprechenden 
spinalen Nerven schädigt. Nach D. ist es bekannt, daß die viscerale SensibiUtät in 
den hinteren Wurzeln (nach Ansicht des Ref. in den vorderen) neben den Fasern 
verläuft, welche die entsprechenden Hautgebietc sensibel versorgen, ln dem spinalen 
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Ganglion treffen die verschiedenen Fasern in einer Zelle zusammen, von der sie nur 
die oellulipetale Verlängerung darstellen, während die cellulifugsle Verlängerung der 
cerebrospinalen sensiblen Fasern in den Hintersträngen des Rfiokenmarks verläuft. 
Der der visceralen Sensibilität ist viel kürzer. Die Fasern bilden nach bestimmten 
Autoren um die cerebrospinal-sensiblen Zellen ein Endbäumchen, während nach an- 
deren die Vereinigung der Haut- und visceralen Sensibilität im Rückenmark stattfindet. 
Auf jeden Fall glaubt der Verf., daß die viscerale Sensibilität von einem gewissen 
Punkt ab keine eigenen Wege besitzt, sondern dem Weg der allgemeinen Sensibilität 
folgt. Aus Experimenten geht hervor, daß die Intaktheit des cerebrospinalen Nerven 
notwendig ist, damit ein visceraler Reiz Schmerzen verursacht, und es genügt z. B, 
nach D., die linken Int^costalnerven, deren zentripetale Fasern in den gleichen Wurzeln 
verlaufen wie die sensiblen Herz- und Aortenfasem, zu resezieren, um jeden Schmerz- 
anfall bei Angina zu unterdrücken, ln .einem Falle von Angina genü^ die Durch¬ 
schneidung des linken Intercostalis, um die Angina erheblich zu bessern. In einem 
Falle, in dem der 2. und 3. Intercostalis außerhalb der Rami communieantes reseiiert 
wurde, starb der Kranke 1 Stunde nach dem Eingriff. Hat man zwischen der gefähr¬ 
lichen Eizstirpation des Grenzstranges und der einfachen Resektion des Nervus inter- 
oostalis zu wählen, so . muß die Entscheidimg zugunsten der letzteren Operation ans- 
hdlen. Der Verf. hält es bei tabischen Krisen für unnötig, die hinteren Wurzeln nach 
Foerster zu durohsohneiden oder die Ganglien nach Frank auszureißen, sondern ffte 
ebenso gut, außerhalb der Rami communieantes. spinale Nerven zu resezieren. Das 
durch den Autor daq^el^^ Prinzip besteht also darin, bei innerlich bedingten 
Organschmerzen ohne Berührungjd^s .vegetativen Systems durch Ein¬ 
griff an den entsprechenden sensiblen cerebrospinalen Nerven die 
Schmerzen zum Verschwinden zu bringen. . Woher AeAmann(Gottings). 

Kreuter, E.: GeNtfisehädigung nach peiiarterieller Sympalhektemie. (AUg. atädt. 
Krankenk., Nümherg.) Zentralbl. f. Chirurg. Jg. 50, Nr. 46/47, S. 1685—1687. 1923. 

Zirkuliüre Entfernung der Adventitia auf 8 om Länge wegen artetioeklerotisoher Zehen¬ 
gangrän. 10 Tage später schwere arterieDe Spontanblutung — Wandnekroee in der Mitte des 
adventitiafreien Oefäfirohis. Exitus. 

Es wird deswegen zu nur partieUer Isolierung (bis etwa zur Hälfte der Zirkum- 
fetenz) des Gefäßes bei Sklerotikern geraten. — 13 mal Ausführung der p. S. wegen 
-Ulcera cruris: rasche Reinigung der Geschwüre, dann aber Stillstand tmd wieder¬ 
holte Rezidive. 8 Fälle von p. S. bei trophischen Geschwürsbildungen nach Nerven¬ 
verletzung, bei Tabes und Syringomyelie. Auch hier Reinigung und Heilung von 
Dlcerationen, aber Rezidive nach mehreren Wochen und Monaten. Kr. meint, der 
günstige Erfolg in den ersten Tagen nach der Operation sei weniger dem Sympathicus, 
als vielmehr der absoluten Bettruhe zuzuschreiben. Kramhack (Berlin). 

foevermann, Paul: Zur operativen Behandlung trophiseher StCmngen mit dw 
pmiarterieUen Sympathektomie. {Chirurg. Abt., kanUm. Krankenanst.f Aarau [Schtoeiz].) 
Münch, med. Wochenschr. Jg. 70, Nr. 45, S. 1358—1360. 1923. 

Es wurde versucht, Unterschenkelgeschwüre bei Varicen neben der gewohnten 
Therapie durch die Lerichesche Operation zur Heilung zu bringen. Dieser-Erfolg blieb 
ans, doch kam es in einzelnen Fällen zum Nachlassen der Schmerzhaftigkeit der Ge¬ 
schwüre. Dagegen vernarbte ein hartnäckiges Malum perfpräns pedis unbekannter 
Ätiologie rasch nach der Operation. Krombach (Berlin). 

Meyer, Erich: Zur Therapie arterieller Spasmen. Schweiz. Arch. f. Neurol. u. 
Psychiatrie Bd. 13, H. 1/2, S. 440-446. 1923. 

Was wir als abnorme Spannungszustände im arteriellen System bezeichnen, kann 
auch ohne allgemeine Blutdrucksteigerung einhergehen. Im Gehirn kann es, ohne daß 
pathologisch-anatomisch nachweisbare Veränderungen vorzuliegen brauchen, infdlge 
mehr oder weniger langandauemder Blutsperre zu lebensbedrohlichen Erscheinungen 
kommen. Aber auch in den Fällen, in denen bereits organische Gefäßveränderungen 
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vorhanden sind, spielt der vom vegetativen Nervensystem beherrschte Gefäfitonns 
eine anfierordentiich wichtige Rolle. Es läßt sich nachweisen, daß sowohl Sehstörungen 
ohne erkennbaren anatomischen Grund, als auch an den Menibre-S 3 unptomenkomplex 
erinnernde Gleichgewichtsstörungen in auffälliger Abhängigkeit von der Gefäßweite 
und dem Füllungszustand der Gefäße stehen. Bekannt ist dies von der Dysbasia angio* 
spastica. Der Therapeut muß also Mittel anwenden, die diesem Zustand entgegen wirken, 
ohne durch zu brüske Blutdruckscbwankimgen (wie z. B. durch Nitrite) in das regu- 
latorische €retriebe des Körpers einzugreifen. In Betracht kommen in dieser Hinsicht 
die Purinderivate, die Digitaliskörper und — nach Verf.s Erfahrung — besondms intra> 
venöse Injektionen von 10 ccm einer 20proz. Tranbenzuekerlösung. Nach letzteren 
sinkt der Blutdruck allmählich stark, und die Fätienten können von ihren subjektiven 
Beschwerden befreit werden; Angina pectoris, Angina abdominalis und intermittie- 
rendes Hinken verschwanden für längere Zeit. Keine unangenehmen Nebenwirkungen. 
Die therapeutische Wirkung der Traubenznckeriniusionen kann man sich so vorstellen, 
daß durch sie ein bestehender Krampf der Gefäße gelöst wird und daß dieser Zustand 
auch nach Abklingen der sofort nach der Injektion auftretenden erhöhten Blutglykämie 
bestehen bleibt, bis eine neue Veranlassung (körperliche Anstrengung, Giftwirknng, 
psychische Erregung) den Krampf wieder hervormft. Bei Schrumpfnierenkranken mit 
Blutdmcksteigemng gelang es nicht, durch Zuckerinjektionen Senkungen des Blnt> 
dmokes zu erzielen ; diese Patienten verhielten rieh also auch in dieser Beziehung anders 
als solche mit genuiner Hypertonie. Kurt Mendd. 

SpezieUe Neurologie. 

KarpedlflitlffceltMi; 

Voegtlin, Carl, M. I. Smith, Helen Dyer and J. W. Thompson: Penetration of arsenie 
into the eerebrospinal fhrid, wHh pi^enlar ibftrenee to the treatmeht ot protdzoal inlee* 
tions of the eentral nervous System. (Über das Eindringen von Arsen in den Liquor 
und ein Überblick über die Behandlung der Infektion des Zentralnervensystems durch 
Protozoen.) Public health reports Bd. 38, Nr. 19, S. 1003—102L 1923. 

Das Eindringen von Arsen in den Liquor nach Injektion von verschiedenen Arsen- 
Präparaten wurde durch die Analyse des Blutes des Gehirnes und Liquors studiert 
und eine biologische Methode für das Studium der Permeabilität der Meningen be¬ 
schrieben. Arsphenamine, Neoarsphenamine und Silberarsphenamine haben verhältnis¬ 
mäßig einen geringen Erfolg, wenn größere Dosen gegeben werden. Das Sulpharsphen- 
amin und die Arsenobenzolpräparate haben einen größeren Wirkungsgrad. Ein größerer 
therapeutischer Erfolg kann nach größeren Einzeldosen, aber längeren Intervallen 
erwart werden, als von häufigeren Injektionen und kleinen Dosen. Sulpharsphenamin, 
Tryparsamid und 3-amino-4-oxypbenyl-Aisensäure sind die wirksamsten Präparate. 

. de Crinis (Graz). 

Lesnt, E., Hasard et Laogle: Teaeur en aeido uriqne du s^rum et da liquide edphalo- 
taobidien des enfants. (Der Gehalt des Serums und Liquors von Kindern an Harn¬ 
säure.) Cpt. rend. des seances de la soc. de bioL Bd. 89, Nr. 30, S. 891—893. 1923. 

Das Blut von Kindern im Alter von 3 Monaten bis 12 Jahren enthält im Durchschnitt 
etwas weniger Harnsäure als das Blut von Erwachsenen (im Mittel 0,036 g pro Liter gegenüber 
0,049 g bei Erwachsenen). Auch der Liquor entfernt sich kaum von den Normalwerten Er¬ 
wachsener, beträgt im Mittel 0,018 g pro Liter. Der Hamsäuregehalt des Liquors ist stets 
geringer als der des Blutes (elektive Filtration der Plexus chorioidei). Nur bei Meningokokken¬ 
meningitis, nicht aber bei tuberkulöser, fand sich im Liquor ein dem Blut gleicher Wert (Mittel: 
0,038 g pro Liter). O. Ewald (Erlangen). 

Mestrezat, W., et ¥. Garrean: Dosage du euere par la fiqueur pierato-pierique daas 
les humenrs peu albumineusee; denz mdthodes eUuiqnes. (Zuckerbestimmung mit dem 
Pikrat-Pikrinreagenz in eiweißarmen Flüssigkeiten; zwei klinische Methoden.) BulL 
de la soc. de chim. biol. Bd. 6, Nr. 1, S. 41—58. 1923. 

Modifikation der Methode von Benedict und Osterberg (Journ. of biol. ehern. 
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M, 1915. 1918): Reduktion von Pikrinssure durch Zucker bei An\fesenheit von Soda 
in der Hitze. Ein Hauptvorteil besteht darin, daß ein und dasselbe Reagens (Pikrat- 
Pikrinlösung) zum Enteiweißen und zur Zuckerbestimmung dient. Die Ablesung ge- 
schiebt entweder im Colorimeter oder mit Hilfe einer testierten Röhrchenreihe. Benötigt 
werden für die Makromethode 2,5 ccm Liquor, für die Mikromethode nur 0,1 ccm 
Liquor. Ein Vergleich mit der Bertrandschen Methode ergab übereinstimmende Resul¬ 
tate, bessere als die Methode Folin-Wu-Quillaumin. Kleine Kreatininmengen beein¬ 
trächtigen praktisch den Wert der Methode nicht (auch die Kupfermethoden sind bei 
.4nwe8enheit von Kreatinin ungenau!), durch Enteiweißen mit Pateins Reagens wird 
das Kreatinin entfernt; außerdem macht sich die Anwesenheit größerer &eatinin- 
mengen schon durch die Reaktion (Rotgelbfärbung), die in der Kalte erfolgt, bemerkbark 
Mestrezat sieht in der geschilderten Methode eine der zuverlässigsten und praktisch 
brauchbarsten. Eskuchen (Zwickau). 

Biriny, B.: Hessung des Minimums des Liqnordrueks. Acta oto-laryngol. Bd. 5» 
H.3, S. 390-391* 1923. 

Durch das bisherige Verfahren bei Messung des Liquordrucks gelangen verschiedene 
Autoren zu sehr verschiedenen Werten. Um Standardzahlen zu bekommen, hat der 
Verf. den Minimaldruck bestimmt. „Die Druckmessung erfolgt im Liegen mit hori¬ 
zontal gelagertem Kopf und Oberkörper, Vorher überzeugt man sich durch Pressen- 
lassen des Patienten, daß der Liquor sich frei im Steigrohr bewegen kann. Da Steigrohr 
und Nadel ausgekocht sind, so bedeutet ein nachheriges Zurückfließen des Liquors 
m den Subarachnoidalraum nichts. Hat man sich von der freien Beweglichkeit des 
Liquors überzeugt, so läßt man nun den Patienten so lange tief atmen, bis ein 
weiteres Sinken des Liquordruckes nicht mehr anftritt. Natürlich 
muß jetzt Pressen oder Husten oder sonstige Momente, die eine Drucksteigerung be* 
wirken, vermieden werden bzw. man muß eben erst die Ablesung machen, bis die 
vorübergehende Drucksteigerung durch tiefes Atmen wieder verschwunden ist. Auf 
diese Weise bekommt man das Minimum des Liquordruckes.“ J. Kcurlefors. 

Solomon, H. C,, H. M. Pfeiffer and L. i. Thompson: Cerebrospinal fluid pressnres: 
Coneerning an initial fall in pressure readings and the mefliod <d obtainlng a Standard 
reading. (Über das anfängliche Absinken der Druckwerte bei der Messung des Liquor¬ 
druckes und über eine Methode zur Erlangung von vergleichbaren Druckwerten.) 
{Botton psychopath. Tiosp., Boston.) Americ. joum. of the med. Sciences Bd. 16S, Nr. 3, 
8.341-350. 1923. 

Messung des Liquordruckes im Steigrohr am liegenden Patienten. Verff. machen 
aufmerksam auf die bekannten erheblichen Veränderungen des im Steigrohr abge¬ 
lesenen Druckes bei Körperbewegungen und bei seelischer Erregung des Punktierten. 
Graphische Aufzeichnung dieser Veränderungen. Körperbewegungen wirken viel 
stärker als seelische Erregung. Befindet sich der Punktierte in der üblichen zusammen¬ 
gekrümmten Stellung, so ergibt der unmittelbar nach der Punktion im Steigrohr 
abgelesene Druck in den meisten Fällen einen viel zu hohen Wert. Er sinkt in den 
ersten Minuten nach der Punktion rapid ab und stellt sich erst nach 5—10 Min. auf ein 
konstantes Niveau ein. Dieses Niveau gibt erst den wahren Liquordruck an. Bringt 
man den Punktierten sofort nach dem Einstich in eine gestreckte Stellung, so findet 
kein Absinken des im Steigrohr abgelesenen Liquordruckes statt. Um brauchbare 
Vergleiohswerte für die Druckmessung am Liegenden zu erhalten, fordern Verff. das 
ständige Einhalten von folgenden Bedingungen: 1. Der Punktierte soll körperlich 
und seelisch entspannt sein. 2. Die Beobachtung des Liquordruckes im Steigrohr 
soll mindestens 6—7 Min. lang fortgesetzt werden. 3. Der Druck soll erst dann ab¬ 
gelesen werden, wenn er sich innerhalb einer Zeit von 2—3 Min. nicht verändert hat. 
Die Druckmessung an unruhigen Patienten ergibt 3—4 mal zu hohe Werte. — Übrigens 
hat Pappenheim (Die Lumbalpunktion) bereits ausführlich auf alles Obenstehende 
hingewiesen. Ref. H. Strecker (Würzburg). 
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B«ry^ Lovis: Limite et impertanee do rdle en syphiligraphie de PdpreuTe de Berdel* 
Wassermenii etandardisde. (Grenzen und Bedeutung der Einheits^WaR. bei Syphilis.) 
Joum. med. fran 9 . Bd. 12, Nr. 8, S. 341—349. 1923. 

Nachdem Verf. zunächst nochmals die von ihm vorgeschlagene Einheitsmethode (ec^. 
Sigmareaktion) der WaR. eingehend begründet und ausführlich b^hrieben hat, bespricht er 
die Grenzen und Bedeutung der Standard-WaR. für die Diagnose, Prognose und Therapie 
der Syphilis. Die unter den dort angeführten Bedingungen angestellte WaR. ist, falls stark 
oder auch nur schwach positiv, mit den bekannten Ausnahmen — Framboesia tropka 
(immer stark positiv), Lepra (scheinbar oft positiv), verschiedene Infektionskrankheiten 
(gelegentlich vorübergehend und dann meist schwach positiv) — so gut wie stets eindeutig. 
Dagegen bleibt die B^euti^ des negativen Ausfalls eingeschränkt im frühen Primärstadium 
und auch bei alter Syphilis, hier j^och sehr selten l^i unbehandelter Syphilis, vielmdir 
fast nur bei lokalisieTten Herderkiankungen, speziell bei Sitz im Zentralnervensystem und 
an den Geschlechtsorganen. Letztere sind, besonders wenn sie in geringfügiger Ausdehnung 
und kongenitaler Natur sind, durch die WaR. nicht nachweisbar. Auf der gleichen Basis 
beruhen die oft verwirrenden negativen Reaktionen bei Frauen mit wiederholten Aborten 
bzw. Geburten macerierter Föten, deren syphilitische Ursache durch den Behandlungserfolg 
geklärt wird. Außerdem kommt eine negative Reaktion manchmal bei florider sekradirer 
Lues und fast regelmäßig bei Lues maligna vor; erstere hat YerL nie gesehen, bei letzterer 
sei zu bedenken, daß ihre Ätiologie noch durchaus unbekannt seL Verf. erwartet von der 
Sigmareaktion eine Aufklänmg der Ursache der Negativität, welche möglicherweise eine 
scheinbare sei und eine positive Reaktion nur verscUeiere. Eine negative WaR. ist daher 
unterschiedlich zu bewerten je nach dem Zeitpunkt und der Art der Behandlung: Nach 
einer im seronegstiven Primärstadium begonnenen und —1 Jahr intensiv durchgeführten 
Behandli:^ bedeute eine negativ bleitende Reaktion fast absolut Heilung; daher die 
Notwendigkeit frühzeitiger Belmndlung unter WaR.-Kontrolle. Bei im seropositiven Stadium 
begonnener und intensiv durchgefühi^r Behandlung könne man praktisch eine Heilung 
annehmen, wenn nach Behan&ungsschluß mindestens 2 Jahre lang wiederiiolt vor¬ 
genommene Untersuchungen von Senim — auch nach Provokation — und Liquor negativ 
ausgefallen seien; im 3., 5. und 7. Jahre nach Krankheitsbemnn angestelite Liquor- 
kontrollen bilden das Kriterium der Heilung. Lange unbehandelt gebliebene oder zu 
schwach behandelte Fälle seien schwer und nur unter Vorbehalt zu beurteilen; man könne 
lediglich sagen, daß eine negativ werdende Reaktion eine prognostisch günstige Bedeutung 
habe, während eine hartnäc^ positiv bleibende Reaktion eine ungünstige Prognose ergebe. 

Bocher (Koblenz).®^^ 

Steril^ Margarete: Über die Braeksehe Aaslloekuagsreaktiea bei Syphilis. {SeroL 
Abt»y HatUldin.y Univ, Breslau.) Arch. f. Dermatol, u. Syphilis Bd. 146^ H. 1, S. 78 
bis 85. 1923. 

Bericht über die neue Brucksche Ausflockungsreaktion im Serum Syphilitischer 
(Dtsch. med. Wochenschr. Jg. 48, S. 825). Es handelt sich wahrscheinlich nicht um 
eine Pracipitation, sondern um eine Art Agglutination, die bei positivem Ausfall auf 
der Oberfläche des Serums ein feines gelblichweißes Häutchen entstehen läßt. Nimmt 
man nur die deutlichen Häutchenbildungen als „positiv*^ so erhält man niemals un- 
spezifische Resultate. Die Resultate der sehr einfachen Methode sind recht befriedigend 
und praktisch brauchbar, ln reichlich 90% der untersuchten 1000 Seren (376 positive 
und 545 negative Fälle) stimmte die Reaktion mit der Wassermannschen Reaktion 
Uberein. Die WaR. war der BrR. in 82 Fällen überlegen, das Umgekehrte war nur 
17 mal der Fall. Nahm man nur die sehr deutlichen Reaktionen als positiv, so war die 
WaR. sogar in 120, die BrR. nur in 8 Fällen überlegen. Positive BrR. spricht mit 
höchster Wahrscheinlichkeit für vorhandene Syphilis. Die Reaktion verdient bei 
ihrer großen Einfachheit sicher Nachprüfung. G. Ewald (Erlangen). 

Stmmia, Max BL: A study ol serum noeeulatira reaetions iu syphilis with speeial 
reterenee to the Meinieke, Sachs* Georgia Kahn and Vernes reaetions. (Über die Aus¬ 
flockungsreaktionen bei Syphilis mit besonderer Rücksichtnahme der Meinicke-, 
Sachs-Georgi-, Kahn- und Vernes-Reaktion.) {Dep. of pathol. a. bacterid.^ grad. school 
of med.y univ. of Pennsylvania^ Philadelphia.) Arch. of dermatol. a. syphilol. Bd. 8, 
Nr. 1, S. 50-62. 1923. 

Die Präcipitationsreaktionen bei Syphilis sind technisch einfacher und billiger als 
die Methode der Komplemcntablenkung. Alle die im Titel genannten Reaktionen 
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berohen auf der Präcipitation des Ineiäschen Serams. Der Autor hat bei seinen Stadien 
der 4 Beaktionen in 82,7—90% Übereinstimmung mit der Eomplementablenkung 
gefunden. Bei primärer und latenter Syphilis war die Piäcipitatiopareaktion häufig 
positiT, während die Eomplementablenkung negativ blieb. Eine einzelne Präcipitations- 
reaktion soll nicht angestellt werden, sondern es sollen bei jedem Serum 2 Ausflockungs- 
methoden gewählt werden, da die Ablesung häufig Fehlresultate gibt, und zwar gibt 
er der Meinicke- und Sachs-Georgi-Beaktion den Vorzug. de Crinis (Graz). 

ftroBWni! 

BnotphMti»: 

iahnel, F., und E. lUeii: Kritische Untcrsaehangen zur Itiolo^e der epidemischen 
Encephalitis. (Psychiatr. Üniv.-Klin., Frankfurt a. M. u. Landesheü- u. Pflegeanat.^ 
Phüifpshosf. h. Goddelau.) Elin. Wochenschr. Jg. 2, Nr. 37/38, S. 1731—17M. 1923. 

Die Angaben derjenigen Autoren, die das Virus der epidemischen Encephalitis 
gefunden zu haben glauben, enthalten schwere Widersprüche. Es hat den Anschein, 
daß in dem verwendeten Impfmaterial verschiedene Eeime bzw. Vimsarten vorhanden 
Waren, die alle die Fähigkeit besaßen, beim Eaninchen eine Himentzündung hervor* 
zumfen. Unter diesen Umständen geht es nicht an, einem Virus nur auf Grund seiner 
Fähigkeit, beim Eaninchen eine Encephalitis zu bewirken, eine ätiologische Bedeutung 
für die epidemische Encephalitis zuzuschreiben. Unter allen Umständen müssen 
Spontanerkrankungen der Eaninchen an Encephalitis ausgeschlossen werden, wie 
Oliver solche beschrieben hat. Die Verff. halten es für erforderlich, bei jedem Versuchs* 
tier vor der Impfung den liquor zu untersuchen. Liquorveränderungen weisen auf 
eine Erkrankung des Zentralnervensystems hin. In einem derartigen Fall liegt aber 
auch die Gefahr einer Übertragung der Tierkrankheit auf die übrigen Stallinsassen 
sehr nahe, welcher Gesichtspunkt nicht außer acht gelassen werden darf. Wegen des 
Vorkommens verschiedener Eeime, insbesondere auch des für das Eaninchen neuro* 
tropen Herpesvirus im Speichel vieler gesunder Menschen, ist dieser kein geeignetes 
Impfmaterial bei Encephalitisstndien. Die Verff. stellten Eontrolluntersuchungen an, 
indem sie unter sterilen Eautelen entnommenes Leichengehim sowie im Terminal¬ 
stadium gewonnenen Liquor von Personen, die nicht an Infektionskrankheiten des 
Zentralnervensystems gelitten hatten (je ein Fall von Urämie, von Wilsonscher Erank- 
heit und seniler Demenz) subcutan und intrascrotal auf Eaninchen verimpften. Es 
traten dann bei den Tieren Liquorveränderungen auf (hauptsächlich Pleocytosen); 
dementsprechend waren encephaUtische Veränderungen in deren Zentralnervensystem 
nachweisbar. Die Erankheit ließ sich auch in Passagen weiterführen. Menschliche 
Himsubstanz erzeugte nicht bloß im frischen Zustande, sondern auch nach lOtägiger 
Konservierung in Glycerin, Encephalitiden beim Eaninchen, nicht dagegen in ge¬ 
kochtem Zustande. Die Verff. fü^en die Erkrankung ihrer Versuchstiere auf agonal 
oder postmortal im Zentralnervensystem verschleppte Eeime zurück. Sie meinen, 
daß verschiedene invisible Virusarten diese Eigenschaft besitzen könnten. Dies bedeute 
eine Fehlerquelle, der beim Suchen nach dem Erreger der Economoschen Erankheit 
Bechnung getragen werden müsse. Insbesondere müsse ein Virus, das ätiologische 
Bedeutung für die epidemische Encephalitis beanspruche, auch durch andere Merk¬ 
male gekennzeichnet sein (Immunitätsphänomene o. dgl. wie bei Lyssa und Polio¬ 
myelitis) als durch die vieldeutige Fähigkeit, beim Eaninchen eine Encephaliläs hervor¬ 
zurufen. Jahnel (Frankfurt a. M.). 

Levaditi, C., et S. Nicolan: Allinitfo du virus enc^phalitique. (Die Affinitäten 
des Encephalitisvirus.) Cpt. rend. des seances de la soc. de biol. Bd. 87, Nr. 36, S. 1141 
bis 1144. 1922. 

Durch prolongierte Aufbewahrung von encrahalitisvirushaltigem Gehirn in Glycerin 
während 89 Tagen verliert das Virus zum größten Teü seine Affinität zur Cornea, während sie 
für das Zentralnervensystem erhalten bleibt. Bei der oomealen Verimpfung eines derart ver¬ 
änderten Virus kommt es ohne bemerkbare Veränderungen der Cornea auf dem Wege des 
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Sehnenren su eiiier Bnoepb«litis. Das Enoei^iaUtisvlius ist somit eine neotoUope Abart des 
HeipesTims, vekh letzteres seine Affinit&t für die Comes bei gfeioher Konservierung beibehSlt, 

Menxe (Frankfurt a. ^ Oder)., 

Flexner, Simon: EpMemie (letborgie) eneepholitis and aUied condition«. (Epide« 
mische Encephalitis imd verwandte Zustände.) (Laborat., RockefdUr inst. f. med. 
researck, New York.) JouTn. of the Americ. med. assoc. Bd. 81, Nr. 20, S. 1688—1693 
u. Nr. 21, S. 1785-1789. 1923. 

Yerf. bespricht in kritischer Weise die bisherige Forschung der Encephalitis¬ 
ätiologie. Die nosologische Einheit der epidemischen Encephalitis, ihre Abtrennung 
von der Strümpell-Leichtenstern sehen Encephalitis werden anerkannt, die weiteren 
Beziehungen zur Gruppe sind noch unklar. Als Erreger der Influenza ist übrigens nach 
Flezners Ansicht am ehesten das kleine filtrierbare Bacterium pneumosinter von 
Olitsky und Gates anzusehen. Als Erreger der Encephalitis werden die ursprünglich 
gefundenen Kokken abgelehnt, insbesondere auch die unspezifischen Streptokokken 
Rosenows. Aber auch die bisherigen Forschungen über ein flltrierbares Virus können 
noch keineswegs als abgeschlossen gelten. Abgelehnt wird jedenfalls die Loewe- 
Stra ußscheFeststellung eines kultivierbaren anaerob gedeihenden filtrierbaren Erregers. 
Ebenso sind von vornherein unbrauchbar die Versuche, die mit Filtraten von Naso- 
Pharynzabstrichen und Waschungen angestellt wurden, da ein einheitliches Virus hier 
nicht erwartet werden kann. Wenn man von diesen Versuchen absieht und nur die mit 
Liquor und Hirnsubstanz erzielten EHolge in Betracht zieht, bleiben sehr wenig positive 
Resultate übrig. Amoss imdFlezner selbst z.B. hatten in zahlreichen Fällen negative 
Ergebnisse und niur in einem Fall mit dem Liquor eines an alter Nervenlues leidenden 
Kranken erzielten sie eine leicht übertragbare Encephalitis, von der auch eine Kerato¬ 
conjunctivitis aus erzielt werden kann. Hingewiesen wird auch auf die Häufigkeit spon¬ 
taner encephalitischer Veränderungen beim Kaninchen, die am meisten den histologischen 
Bildern der Klingschen Fälle ähneln. Die Beziehungen zwischen der Herpesencephalitis 
und der experimentellen epidemischen Encephalitis werden eingehend besprochen, ihre 
Verwandtschaft anerkannt. Ganz konzise Schlußfolgerungen zieht F. aus seinen 
kritischen Bemerkungen nicht; aber man merkt, daß er die bisherigen Anschauungen 
über das filtrierbare Virus bei epidemischer Encephalitis zwar nicht verwirft, aber die 
Frage doch noch nicht für spruchreif hält insbesondere wegen der geringen Empfäng¬ 
lichkeit der Versuchstiere (nur Nagetiere) und der nicht immer berücksichtigten Fehler¬ 
quellen. Bemerkenswert aus den sonstigen Ausführungen des Verf. ist die Feststellung, 
daß die australische schwere Epidemie des Jahres 1917/18 jedenfalls keine epidemische 
Encephalitis war. Sie ähnelt vielfach, auch histologisch der Poliomyelitis; das Rücken¬ 
mark ist meist stark betroffen; von der gewöhnlichen Poliomyelitis unterscheidet sie 
sich durch die hohe Mortalität und durch die Übertragbarkeit auf Schafe, Kälber, 
Pferde. Vorläufig bleibt es imentschieden, ob diese Kriterien genügen, die australische 
X-Krankheit von der Poliomyelitis abzutrennen. F. Stern (Göttingen). 

Pogäny, Edmund: Labyrinthäre Erkrankungen, wahrsebeinlieh AbortivfäUe van 
Encephalitis epidemica oder auf Intoxikationsbasis entstanden. (3. Jahresvers. dts<k. 
Hals-, Nasen- u. OhrenärUe, Kissingen, Sitzg. v. 17.—19. V. 1923.) Zeitschr. f. Hals-, 
Nasen- u. Ohrenheilk. Bd. 6, S. 260—270 u. 274. 1923. 

Verf. sah 6 Fälle mit vorwiegenden vestibulären und cochleären Storungen (der 
Name labyrinthäre Erkrankungen ist irreführend), in denen er eine abortive Ence¬ 
phalitis darum anninunt, weil (in allen Fällen?) Fieber vorausging, Encephalitis auch 
sporadisch vorkommt und die Vestibularerscheinungen, die oft sehr flüchtig waren, 
in vielen Beziehungen denen bei typischer Encephalitis ähnelten. Die Anamnese ist 
wenigstens in 2 der mitgeteilten Fälle uncharakteristisch, auch fehlen in einigen Fällen 
andere EncephaUtissymptome. Lumbalpunktion nicht vorgenommen. Sämtliche 
Patienten sollen Neuropathen gewesen sein. Die Symptome seitens des Acustiens 
bestehen in verkürzter Knochenleitung (in allen Fällen), 4 mal herabgesetzter Hör- 
Bchärfe, 5 mal Spontannystagmus bei gerader Kopfhaltung, bei Rückwärtsbeugung 
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des Kopfes zunelimend, 3 mal in Vertikainyst. umschlagend, auch bei Seitwärtsneigung 
jnnehmend. 3 mal spontanes Yorbemeigen^ in einem Fall trat es bei Bückwärtsbeugen 
des Kopfes auf. Kalorische Reaktion 2 mal normal Imal Übererregbarkeit, Imal 
herabgesetzte Erregbarkeit, 1 mal normale Reaktion ohne Vorbeizeigen, 1 mal paradoxes 
Vorbeizeigen. In allen Fällen dominiert Schwindel. Die subjektiven Beschwerden 
besserten sich gewöhnlich rasch. F. Stern (Göttingen). 

Jade et Fribourg-Blane: A propos de VinUutt mddieo-Kgal du diagnostio des 
tremblements de natnre post-ene^phalitffue. (Das forensisch-medizinische Interesse 
der Diagnostik des postencephalitischen Zitterns.) Joum. de m4d. de Lyon Jg. A, Nr. 93, 
S. 685-Ö88. 1923. 

Die Verff. heben die bekannte Häufigkeit der Verwechslung chronisch encepha- 
htischer Zitterzustände mit hysterischen Symptomen hervor und beschreiben 4 Fälle 
von Soldaten, die dadurch interessant sind, daß anscheinend seelische und körperliche 
Traumen der Entwicklung des Zitterns vorausgegangen waren, während die genaue 
Untersuchung zeigte, daß ein parkinsonistischer Zustand vorlag. Dementsprechend 
Dienstentlassung und Rente, wenn der Kranke 60 Tage lang Dienst getan hatte, gleich¬ 
gültig, ob sichere Dienstschädigung vorlag oder nicht. Ein Versuch einer genaueren 
differentialdiagnostischen Analyse zwischen hysterischen und parkinsonistischen Zitter- 
zustanden wird nicht gemacht. F. Stern (Qöttingen). 

Seholz, Zur Klinik und patkologisehen Anatomie der ehroniseheu Eneephalitis 
epidemiea. Ein FaU mit Parkinsonismus und sehwerer eortiealer SehstSrung. (Unto.- 
Klin. /. GemtUs- u. Nervenkrankh.y Tübingen.) Zeitschr. f. d. ges. Neurol. u. Psychiatrie 
Bd. 86, H. 4/5, S. 533-673. 1923. 

43jähr. Q, schizoide Persönlichkeit, FVühjahr 1920 kurz dauernd Fieber, Erbrechen, 
Hinterkoplschnieiz, Rückfall mit Lungenerscheinungen, 2 Monate lang leichte Ileber- 
Bteigerongen. Mai 1920 plötzlich Erblindimg, Verwürtheit, epileptiforme Krämpfe, Tem- 
peiatuT 39^. Nach einer Woche Fieberabfall, Beruhigung. 10. VI. 1920 klinische Aufnahme: 
deUriöses Bild, Blindheit, Lichtreaktion träge und unausgiebig, psychomotorische Verlang* 
samung. Rigor, horizontales Kopfwackeln, keine Pyramidenq^ptome. Allmähliche Bewußt- 
seinsaufheUimg, aber noch delirante Perioden. Bei Bewegungen Schütteltremor der linken 
Hand. November 1920 langsame Wiederherstellung der temporalen Gesichtsfeldhälften. 
Januar 1921 Verschlimmerung der Parkinsonsymptome. Ab und zu Benommenheitszustände 
und merkwürdige formlose farbige Bilder vor den Augen. März 1921 Schlafsucht, Anfälle, 
Schmerzen, Tremor der Hände, Schweißausbrüchen und Rötung des Gesichts. Den Sommer 
über Besserung. Ende August 1921 wieder Halluzinationen (optisch, akustisch, taktil) und 
Ausbildung von Wahnideen (Verfolgung, Vergiftung, Verbrennung), Nahrungsverweigerung, 
Negativismus. Dezember 1921 ruhiger, aber Zunahme des Parkinsonismus, zeitweise ganz 
klar, Sehvermögen subjektiv verschlechtert. 12. IV. 1922 f Elreislauflähmung. Krank* 
heitsdauer 2 Jahre, 1 Monat. Die Autopsie ergab eine mäßige Himatrophie (1056 g) mit Hydro- 
oephalus ertemus und internus, Himverdickung und -trübung über den hinteren Vs Hemi- 
qphären, auffallende Schmächtigkeit der Striae terminales, Verwaschenheit des Vicq d'Azyr- 
schen Streifens und eine stiftformige knollige Verlagerung grauer Substanz im L Stimmark 
vor dem Schwanzkemkopf. Die mikroskopischen Veränderungen waren einerseits diffuse 
und bestanden in mäßiger narbiger Erkrankung der Ganglienzellen, andererseits örtlich be¬ 
grenzte entzündliche oder degenerative. Von der Zentralgegend beginnend, occipitaiwärts 
zunehmend, fand Verf. entzündliche Veränderungen des subkortikalen Marks und der IV. bis 
VL Brodmannschen Schichten mit Schwund der Nervenzellen, Gliafaserwucherung und 
Gefäßvermehrung. Eisen kam in Glia und Gefäßen vor. Fettkömchenzellen lagen im Mark. 
Außerdem wurden Verödungsherde in der Binde beobachtet, die in Abhängigkeit von hyalin¬ 
degenerierten Gefäßen zu stehen scheinen. Auch Erweichungen mit reichSchen Kömohen- 
zeUen wurden in Zentral-, Schläfen- und Inselrinde gesehen. Die schwersten Veränderungen 
aber bestanden in dem hinteren Teil der Sporenwindung, besonders die Zellen am IV. waren 
zugrunde gegangen, Gliafaserwucherung und Gefäßvermehrung bezeichneten den Bereich des 
Untergangs des nervösen Gewebes. Der Vicq d’Azyrsche Streifen und das Windungsmark 
zeigten Untergang der Markfasem und deutliche Gliawucherung (Holzer). In den Gefäß¬ 
wänden waren meist noch Lymphocyten und wenige Plasmazellen nachweisbar. Im Striatum 
bestand eine mäßige diffuse Verminderung der Nervenzellen und Vermehrung der Glia, besonders 
der mit ovalen Kernen versehenen kleinen Vielstrahler. Das Fettpräparat ließ reichlich 
Fett im ektodermalen Gewebe erkennen. Im Pallidum war die GUa vermehrt und caudal- 
ventral ein deutlicher Markfaserausfall zu sehen. Leichte Pigmentatrophie fand Verf. im 
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liUysschen Körper« eine starke Gliafaflerwucherung mit Fetteinlagemiig im lateralen Thalamn»- 
kem. Beine Degenerationen mit Fettkömchenzellreihen bestanden in der Subst. nigra« ent* 
zündlicbe Veränderungen in den Herdmuskeim Die Subst. nigra wies daneben schwere ent- 
icündliche Veränderungen mit Ganglienzellausfällen und Glianarbenbildung aul Dagegen waren 
der rote und der gezi^te Kern nicht wesentlich geschädigt, ebensowenig die iUeinhimrinda 
Die entzündlichen und in unmittelbarer Abhängigkeit von Gefäßen stehenden Degenerationen 
des Gewebes in Rinde, Kemgebieten und Mark werden mit denen im Striatum und Pallidum 
voikommenden rein degenerativen Veränderungen als primäre von den in der inneren Kapsel« 
im Hinterbauptsmark und im Pallidum gefu^enen sekundären Degenerationen gesondert« 
denen sich die Veränderungen in den äuß^n Kniehöckem zugesellen. Weiterhin stellt VecL 
die vorwiegend fettige Degeneration der Nervenzellen bei der chronischen im G^ensatz zu 
dem fettlosen Untergang bei der akuten E. e. Auf den mitgeteilten Befunden (Pallidum!) 
ähnliche Bilder bei Urämie wird hingewiesen. Vielleicht ist für die chronischen« schleichenden 
Degenerationen eine toxische Einwirkung (Leber!) anzunehmen. Der Prozeß scheint im ganzen 
der Pseudoskleroee (Wilsonschen Krankheit) näherzustehen als der Paralysis agitans. Lokali- 
satorische Schlüsse zieht Verf. aus den Caloarinaausfällen. Er glaubt mit Lenz und Hin* 
kowski, daß das zentrale Sehen weiter hinten in der Sehrinde anzunehmen ist. Die Visionen 
der (blinden) Kranken möchte er auch mit dem Prozeß in der Caloarina in Verbindung bringen. 
Die Schmerz- und Schweißanfälle faßt er als Zwischenhimsyndrom zusammen. Creutzfeldt (Kiel). 

Rodovieiy et L. CafI4: Parkinsonisme supfoieor. (Forme bnlbaire de Pen- 
etphalite §pid4miqtte.) (ParkinsonismuB superior. Bulbäre Form der Encephalitis.) 
Bull, et mem. de la soc. med. des höp. de Bucarest Jg. 5^ Nr. 7« S. 116—120« 1923. 

In 3 von den Verff. beobachteten Fällen, von denen einer die charakteristische Ence* 
phalitisanamnese vermissen läßt, beschränkte sich die Akinese und Rigidität fast ganz auf 
die Muskeln des Gesichts inkL der Augäpfel und des Nackens, so daß die Geaiohtsmuskeln 
zeitweise wie gelähmt waren, erst nach j^opolamindarreichong trat Besserung ein. Rumpf 
und Extremitäten ganz bzw. fast ganz frei Keine wesentlichen Störungen der elektr. Erreg* 
barkeit. Keine Pyramidenstörungen. Es bleibt dabei unverständlich« warum die Verff. von 
einer „bulbären*^ Encephalitsform sprechen« obwohl sie selbst die supranucleäre Entstehung 
der Störungen betonen. F. Stern (Göttingen). 

lemos^ Hagalhaes: Aetion de la seopolamine sur le elonus et la röflectivitt es 
g4n4ral dans un eas de syndrome parkinsonien postene^phalitique proloiig4. (Die Wirkung 
des Scopolamins auf den Fußklonus und den Reflexablauf überhaupt bei einem Fall 
von Parkinsonismus.) Rev. neurol. Bd. 2, Nr. 5, S. 424—430. 1923. 

An der Hand eines Falles von postencephalitischem Parkinsonismus mit hoch¬ 
gradiger Rigidität ohne Babinski oder sonstige Zeichen einer Pjnramidenbahnschadignng 
wird gezeigt, daß durch eine Injektion von 0,0012 g Scopolamin die Rigidität so weit 
herabgesetzt wird, daß es möglich ist, die bis dahin durch die Rigidität verdeckten 
P3nramidenbahnsymptome, Fußklonus und erhöhte Sehnenreflexe, auszulösen. Das 
Scopolamin hat also in solchen Fällen nicht nur eine therapeutische, sondern auch 
eine diagnostische Bedeutung. F. H. Lewy (Berlin). 

Aehard, Ch«: Encfiphalite Kthargique. Syndrome parkinsonien« (EncephaUtia 
lethargica. Parldnsonismus.) Progrös m6d. Jg. 51« Nr. 32, S. 398—403. 1923. 

Beschreibimg von 5 Fällen mit t 3 rpi 8 ehem postencephalitischem Parkinsonismos nebst 
einer Gegenüberstellung der klinischen Bilder dieser Affektion und der Paralysis agitans. 

A. Schüller (Wien). 

Beringer^ Kurt: Polydipsie nnd Encephalitis epidemica« {PsychüUr. Klin.y Heidd- 
herg,) Zeitschr. f. d. ges. Neurol. u. Psychiatrie Bd« 86, H. 4/5, S. 496—505. 1923. 

11 Fälle von Polydipsie und Polyurie nach Encephalitis werden aus der Lite¬ 
ratur zusammengestellt, ein eigener, in dem György genauere Stoffwechselunter¬ 
suchungen angestellt hat, wird hinzugefügt. Bei dem 9 jährigen Knaben, der im direk¬ 
ten Anschluß an das akute Encephalitisstadium zunächst akinetische Erscheinungen« 
Speichelfluß und Augenmuskellähmungen zurückbehalten hatte, traten 3 Jahre später 
Polydipsie mit Wasserverbrauch bis zu 15 Litern und auch generalisierte tonisch¬ 
klonische Anfälle im Anschluß an exzessiven Wasserverbrauch auf. Die Polyurie 
zeigte nicht das Verhalten wie bei echtem Diabetes insipidus, da das Konzentrations¬ 
vermögen nach Wasserentzug prompt stieg. Chlor- und Stickstoffausscheidung wurden 
durch Wasserentzug nicht gestört, niedriger Blutkochsalzgehalt fand sich neben er¬ 
höhter Serumeiweißkonzentration; beide stiegen auf Wasserentzug an. Zugeführtes 
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Kochsalz wurde nur ungenügend ansgeschieden, auf Theocin erfolgte gesteigerte 
NaCl- und N-Ausscheidung, das spezifische Gewicht stieg. Pituglandol führte zu 
KaC3-Retention im Blut, blieb aber ohne Einfluß auf Wasserausscheidung und Kon¬ 
zentration. Auch konzentrierter Urin war alkalisch, NHs-Ausscheidung hoch. Verf. 
denkt an eine Läsion in der Gegend des IV. Ventrikels, da Theocin prompt wirkte 
und Pituglandol Tersagt, ferner wegen des bestehenden verminderten NaCl-Gehalts 
im Blut bei gleichzeitiger Hyperchlorurie. Bei hypothalamischer Polyurie findet 
rieh nach Veil das entgegengesetzte Verhalten. Veif. hält es für möglich, daß ans 
einem echten Diabetes insipidus bei organischer Gehimkrankheit allmählich eine 
sekundäre Polydipsie entstehen kann, die in eine rein „nervöse“ Polydipsie nach 
Rückgang der organischen Störungen überzugehen vermag. F. Stern (Göttingen). 

Adler, Edmund: Blasenbildung der Haut bei Eneephalitis epidemica. (/. med. 
Klin., dtsch. üniv. Prag.) Arch. f. Dermatol, u. Syphilis Bd. 146, H. 1, S. 86—88. 1923. 

47jähr. Hann überstoht Februar 1923 das akute Stadium einer Encephalitis epidemica. 
T 3 rpi 8 cher Folgezustand mit myoklonischen Zuckungen. Im Juni plötzUches Aufschießen 
von 5 Blasen am Thenar und Hypothenar der rechten Hand. Schnelles Abheilen. Verf. bringt 
das Entstehen dieser Blasen mit postencepbalitischer Läsion vegetativer 2jentren im Hypo- 
tiudamus in ursächlichen Zusammenhang. Pette (Hamburg). 

Mikell, VäinS: Über psyehisehe StSrnngen bei .und naeh der epidemisehen Enee« 
phaBtis. {Psychiatr. Klin., Helsinki.) Acta societatis medicorüm Fennicae „Duodecim“ 
Bd. 4, H. 2, S. 1-236. 1923. 

Mäkelä hat 21 Fälle von epidemischer EncephaHtis in akuten wie chronischen 
Stadien sowie im Residuärstadium nach akutem Schub einer gründlichen Untersuchung 
unter Zuhilfenahme verschiedener psychologischer Methoden (wie Bourdonschen 
Anfmerksamkeitsversneh, verschiedenen Gedächtnis-, Abstraktionsprüfungen, Binet- 
Simon-Tests, Kombinationsprüfungen, Assoziationsversuch usw.) durchgeprüft und 
teilt seine Erfahrungen in extenso mit. Bei dem großen Umfang der mitgeteilten Er¬ 
gebnisse ist es hier nur möglich, die wichtigsten Feststellungen des Verf. yriederzugeben, 
ebenso ist eine kritische Stellungnahme zu den Ausführungen des Verf. hier natürlich 
nicht möglich. Der Verf. bemerkt, daß die Krankheit meist mit affektiven Störungen 
beginnt, Niedergeschlagenheit, Reizbarkeit oder noch wichtiger auffallender Heiter¬ 
keit, die allerdings von echter Manie meist zu unterscheiden ist. Alsdann folgen die 
Delirien, die eingehend geschildert werden; weitere „heteronome“ Symptome des 
exogenen Reaktionstyps sind jedenfalls selten; später wird zugegeben, daß amnestische 
Symptome vorkonuuen können. Wichtiger sind die Störungen in der allgemeinmi 
psychischen Energie, im Gefühls- und Triebleben sowie in der Willenstätigkeit und 
ebenso in der Willensdirektion des Gedankenganges und des „Psychischen im allgemei¬ 
nen“. Diese Störungen können zwar schon in den Anfangsstadien der Krankheit apf- 
tieten, sind aber häufiger und klarer nach Wegfall der akuten Symptome oder in 
Fällen, in denen exogene Zustandsbilder nicht mehr angetroffen werden. Die Apathie- 
und Stumpfheitszustände der akuten und postakuten Stadien werden von den sympto¬ 
matisch zum Teil ähnlichen Zuständen, wie sie ab Teilerscheinung oder fast dominie¬ 
rendes Symptom in amyostatbchen chronischen Stadien auftreten können, nicht recht 
getrennt. Die motorische Komponente der psychischen Antriebsstörung wird eingehend 
gewürdigt. Bemerkenswert ist, daß mehrere Fälle gefunden wurden mit Antriebsmangel 
und Hemmung ohne motorische Störung. Auch Steigerung der Willensantriebe wird 
bemerkt, selten katatonbehe Willensstörungen. Auch in späteren Stadien wird eine 
Reihe von Störungen, die man bei manbeh-depressiver Psychose findet, gefunden. 
Unter den Störungen der Wahmehmungs- und Verstandestätigkeit in den „Folge- 
znständen“ finden sich vor allem Störungen der Aufmerksamkeit, gelegentlich 
Auffassungsherabsetzung und auch Phantasmen, ln einem Fall Wahnerlebnisse. 
Schwere Störungen im Gedankengang, gelegentlich manbehe Ablenkbarkeit und 
Wechsel des Denkziels; einzelne Fälle mit schbophrenen Denkstörungen. Geringe 
Kombinations- und Gedächtnisstörungen, aber starke Ermüdbarkeit. Die bekannten 
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Erscheinungen der Schla&ncht, der nächtlichen postencephalitischen Unruhe und 
Charskterumwandlung bei Kindern werden ebenfalls besprochen. Die Schlafsucht wird 
als Mesencephalsymptom anerkannt; im übrigen ist die Genese dieses Symptomes 
völlig unklar, alle bisherigen Theorien werden abgelehnt. Anerkannt wird, daß die 
der Encephalitis eigentümlichen Gefühls-, Trieb- und Willensstörungen von subcorti- 
calen Krankheitsprozessen abhängig sind; eine genauere Lokalisation ist nicht möglich, 
noch weniger läßt sich vom Sitz des Gefühls, Willens, Triebs, der psychischen Energie 
sagen,; die Feststellung der Störung berechtigt nicht, das befallene Gebiet als Zentrum 
des betreffenden psychischen Begriffs anzusehen. Endlich wird die wichtige Frage 
des Auftretens „homonomer“ manisch-depressiver und schizophrener Symptome bei 
der exogenen Erkrankung der ep. Enc. besprochen. Der Yerf. betont besonders das 
häufige Auftreten derartiger homonomer Zustandsbilder ohne entsprechende Anlage 
bei der Encephalitis, weim auch die Bilder nicht genau denen der endogenen Psychose 
entsprechen. Eindringlich betont der Yerf., daß bei jeder Infektionskrankheit sich 
eine Neigung findet, psychische Zustandsbilder von besonderer Eigenart zu schaffe 
(wie neben Encephalitis bei Choreapsychosen und Begleitpsychosen des Gelenkrheuma¬ 
tismus), wenn auch Quantum und Intensität des das Gehirn schädigenden Agens 
sowie individuelle Faktoren daa Zustandsbild modifizieren. F. Stern (Göttingen). 

Meyer, Max: über seltenere Folgenstände bei ehroniseher Eneephalitis. {Nerven- 
heüanst. d. Stadt Frankfurt a. M., Köppern i. Taunus.) Dtsch. med. Wochenschr. Jg. 41, 
Nr. 42, S. 1333-1336. 1923. 

An der Hand eines Materials von über 60 Fällen wird in Übereinstimmung mit 
Nonne zunächst auf die auffallend lange Latenzzeit des Auftretens der chronischen 
Erscheinungen nach Ablauf des akuten Sbuliums — in einem Falle bis zu 15 Monaten — 
hingewiesen. Neben Erörterungen über die Häufigkeit und Yerschiedenartigkeit von 
Pnpillenveränderungen sowie von Hyperkinesen im Bereich der Mund- und Zungon- 
muskulatur werden eingehender besprochen: 

1. Ein FsU von rezidivierendem Heipes zoster in der Höbe des 10. J. C. N. mit tikartigea 
Zuokongen in der Bsuohmuskulstur, Leukooytose und betr&chtlioher Lymphoojrtose im Bnit- 
büd ohne Fieber, im AnsohluB an ein Gehimgrippedeliriam. 2. Ein FaU von Dystonis kndotka 
bei einem 20jährigen Kaufmann mssisch-jüd^her Abstammung mit Spasmen und Hyper¬ 
tonie in sämtlichen Extremitäten, mit langsamen, ruokartigen Bewegungen des Oberkörpern 
und des Kopfes und leichten Drehbewegungen um die Sagittalachse bmm Gehen sowie gleich¬ 
zeitig tonisch krampfartig geöffiaetem Mund. Daneben tageweise schwere Dysarthrie, Zwang^ 
lachen und auffällige Euphorie. Der Fall wird als dysbatisch-dystatische Form der Dystmia 
(i^h Rosenthal) unter Mitbeteiligung der Sprach- und Mundmuskulatur angesehen. 3.1^- 
pischer Fall von postenoephalitischem Partdnronismus in Yerbindung mit anfallsweiBe am- 
tretenden Atemstörungen in Form krampfhafter Polypnöe (vgL dies. ZentrlbL Bd. 31 , 19) mit 
abschließendem Gähnkrampf, die weder willkürlich noch durch vago- oder sympathiootxops 
Mittel beeinflußbar waren, wohl aber vorübergehend durch psychische Ablenkung sowie jewew 
unter wochenlang auftretenden Temperatuisteigemngen von 3—ötägiger Dann zwisohsn 
40 und 41 ° ansseteten. Daneben Zitterersoheinungen in den Sohließmusk^ beider Augen und 
des Mundes. Während der Atemstörungen Differenzen der Hauttemperatur zwischen 0,7 und 
1,2° auf beiden Seiten. Diese bisher nicht beschriebene Kombination derartiger Atem¬ 
störungen mit periodisch auftretenden hohen Fiebertemperatoren läßt an Störungen im Inner- 
vationsmeohanismus im Bereich des Nucleos peiiventricularis im Hypothalmus denken, von 
wo aus Beziehungen zum benachbarten wärmeregulierenden Zentrum im Corpus subthalamionm 
bekannt sind. Die durch F. Stern mittels der Urobilinprobe im Urin und durch Leberfonk- 
tionsprUfimgen mittels der Widalschen Probe bei E. ehr. erhobenen Befunde konnten ebenso¬ 
wenig wie Yeränderungen der Leukooytenzahl und Yersohiebungen im Blutbüd bestätigt 
werden. Eigenbericht. 

Dennig, H., und E. v. Philipghorn: Zur Pri^nose der Eneephnlitis epidemin. 
{Med. Klin., Univ. Heidelberg.) Dtsch. med. Wochenschr. Jg. 49, Nr. 46, S. 1418 
bis 1419. 1923. 

Die prognostischen Angaben der Yerff., die sich an die früheren Mitteilangen von 
Holthusen und Hop mann anschließen, stützen sich jetzt auf 182 Patienten, davon 
117 Männer und 65 Frauen. Die einzelnen Ergebnisse müssen im Original naoh- 
gelesen werden; sie bestätigen im allgemeinen die bekannten Erfahrungen. Bemerict 
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sei, daß von 128 Kranken nur 10 arbeitsfähig wurden, 18 ieioht, 46 mittelsohwer, 
54 arbeitsunfähig waren. Kur 4 sind ganz geheilt. Mortalität: 1920: 12 von 41; 1921 ^ 
2 von 14; 1922:1 von 10; 1923: 2 von 7 Fällen. Im chronischen Stadium sind 10 Kranke 
gestorben, alle waren schwer amypßtatisob. Von den Todesfällen fiel einer auf eine 
Fachymeningitis. Aus der Art der Symptome läßt sich kein prognostischer Schluß 
ziehen. Einzelne Symptome können noch nach vielen Monaten verschwinden, sie 
müssen aber im akuten Stadium entstanden sein. Im chronischen Stadium ist höchstens 
ein Stillstand möglich. In 2 Fällen fand sich eine Läsion der Fyramidenbahn, die ins 
chronische Stadium mit überging. Bei 5 Schwangeren zeigte sich kein ungünstiger 
Einfluß der Schwangerschaft auf die Krankheit; Gleburten verliefen normal. Chorea 
fand sich nur in 6 Fällen. Therapie erfolglos -r- außer symptomatischen Erfolgen. 

F. Stern (Göttingen). 

Linsefd^rnerkrankungen, DysHneeien: 

FlataO) Edward: über die extrapyramidalen Bewegnngskemplexe. Schweiz. Arch. 
f. Neurol. u. Psychiätrie Bd. 18, H. 1/2, S. 233—250. 1923. 

Es wird die ältere Literatur über die extrapyramidalen Bewegungsstörungen 
etwa bis 1920 zusammengestellt. Klinisch will Verf. eine hypertonische und eine 
hyperkinetische Gruppe trennen, zu deren letzterer auch Ath6tose double, der Torsions- 
spasmus, einzelne Tic- und Myoklonieformen neben der erblichen und infektiösen 
(%<wea gerechnet werden. Die gesamten, vom Streifenhügel abhängigen Gebilde; 
wie der Luyssohe Körper, der Darkschewiczsche Kern, Vierhügel, Roter Kern, Deiters* 
scher Kern werden als Tonozentren bezeichnet. Die dauernde Läsion der strio-thalamo* 
rubralen Bahnen führe infolge HemmungswegfeUs über die Hypertonie zur Akinese. 
Der Tremor sei eine pathologische Abart der Hypertonie und von der vermehrten Punk¬ 
tion der Tonozentren abhängig. Die Hyperkinesen würden möglicherweise durch 
Läsion der cortico-petalen Bahnen und Enthemmung der in der motoriwhen J^inde 
deponierten Bewegungsmechanismen zustande kommen. . F. 1^. Zewtf (Berlin). 

Tsehngilnon, S. A.: Zar Frage’ der pathologiseheh Anatomie und Pathogenese 
der Wilsonsehen Krankheit. {Neurol. Inst., I. üniv. Moskau.) Zeitschr. f. dl ges. 
Neurol. u. Psychiatrie Bd. 86, H. 4/5, S. 606 —532.* 1923. 

Mitteilung eines klinisch typischen Falles, bei welchem die Autopsie die stärksten Ver¬ 
änderungen in den Putamina aufdeckte. Die histologisohen Veränderungen sind hier durch 
einen fast völligen Untergang der Nervenzellen und starke Reaktionsersoheinungen an den 
Gliazellen- und Fasern gekennzeichnet. Zu groben Subetanzveriusten ist es nicht gekommen. 
Nur um die Gefäße hal^n sich Hohlräume entwickelt, die in ihrer Gesamtheit dem Bilde des 
Etat lacunaire entsprechen. Auch das Mesoderm ist an den Reaktionsvorgängen beteiligt: 
CapUlarsprossung und neugebildete Bindegewebezüge an den Gefäßen. Ähnliche Veränderungen, 
abCT in stark vermindertem Grade, sind im Nucleus caudatus, im Corpus Luysii, im Nuolens 
ruber und in der äußeren Bandzone des Thalamus vorhanden. Auch in der motorischen 
Rinde wurden Degenerationserscheinungen an den Ganglienzellen beobachtet; aber hier 
erreichen sie nur einen unerheblichen Grad. Die typischen Alzheimerschen, für die Pseudo- 
Sklerose charakteristischen Gliazellen wurden vermißt. Die Leber bot das Bild einer aus¬ 
gesprochen grobhöckerigen CSrrhose. 

In ätiologischer Hinsicht vertritt Verf. den Standpunkt Bostroe ms u. a., die in der 
Insuffizienz des Leberfilters das entscheidende Moment erblicken. Das Organ werde 
mit intestinalen Toxinen überschwemmt, die im Gehirn destruktive Veränderungen 
vornehmlich an den Kervenelementen der „extrapyramidalen“ Systeme, aber auch der 
motorischen Zone des Cortex hervorrufen. Es soll auch eine Hyperplasie der pora- 
thyreoiden Drüsenläppchen in diesem Falle bestanden haben. Da die Epithelkörperchen 
ebenso wie die Leber die Bolle „schutzwirkender Organe“ spielen, sei diese Hyper¬ 
plasie der Indicator einer besonders starken Intoxikation. Auch die Gefäßsprossungen 
werden auf die direkte Einwirkung des Toxins zurückgeführt. Das hypothetische 
Toxin dringe in das Gewebe durch die Lymphbahnen ein, welche im Striatum in erster 
Linie leiden. Hier entwickeln sich günstige Bedingungen für eine Lymphstauung, die 
xur Bildung von Hohlräumen um die Gefäße und Ganglienzellen führt. Aus dem 
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Mügeteilteix geht hervor, daß der Autor in seinen Schlußfcdgerangen nicht gerade 
sohltohtern ist. Neben richtigen Bemerkungen finden sich sntistiache Deutungen, 
welche Widerspruch erwecken müssen. Meac BieUchomky (Bodin). 

Jackson, Allen J., and Horaee Viktor Pike: The psyehle nunilestations in para- 
lysis aptans. (Psychische Störungen bei der Paralysis agitans.) Arch. of neurol. a. 
pgychiatry Bd. 10, Nr. 6, 8. 680—684. 1923. 

Auf Grund von 5 Fällen von P. a. kommen Yerff. zu dem Schluß, daß Zeichen 
geistiger Störungen bei der P. a. nicht so selten sind, aber durch die neurologischen 
überdeckt würden, ln den Fällen der Yerff. gingen die geistigen Störungen den körper¬ 
lichen mehrfach voraus und führten zu einer falschen Diagnose. Als charakteristisch 
für die P. a. erklären sie eine affektive Depression, Agitation und psychische Schmerzen, 
ferner haptische Halluzinationen und Illusionen, Selbstbeschuldigungen und paranoide 
Yorstellungen mit Neigung zu Gewalttätigkeiten oder Selbstmord, mannighiche Ge¬ 
dächtnisstörungen und Yerwirrtheit. — Bei einem Teil der Fälle kann man sich des 
Yerdachtes nicht erwehren, daß es sich um Kombinationen einer Psychose mit einer 
von ihr unabhängigen Paralysis agitans handelt. Im übrigen zeigt die Zusammen¬ 
fassung, wie gefährlich es ist, ans 5 Fällen Schlüsse auf eine allgemeine Charakteristik 
ziehen zu wollen. F. H. Leioy (Berlin). 

Gnillain, Geo^es, ot B. MarqoOsy: AssodatioB d’an gdtrs kasedowifiä avoe bb 

kOmi^syndrome parkinsoBioB. (Zusanomenvorkommen eines Basedowkropfes mit einem 
Parkinson sehen Hemisyndrom.) Bull, et m4m. de la soc. m6d. des h6p. de Paris Jg. tO, 
Nr. 33, S. 1647-1648. 1923. 

Fall von Basedow mit tyjwwhem Zittern der rechten Seite + Parkinsonsyndrom mit 
tynisohem Zittern der linken Seite. Nach Hemithyreoidektomie wurde der Basedow fast geheilt, 
während die Paralysis agitans weiter fortschritt. Die Untersuchung des exstirpierten Ihy- 
reoideateües ergab eine carcinomatöse Entartung der Schilddrüse. Kurt MendA. 

Hesse, Cort: Beobaehtang elektrischer Erseheinangen an einer Kranken. {StädL 
Krankenil., Bidefdi.) Dtsch. med. Wochenschr. Jg. 49, Nr. 17, S. 646. 1923. 

Yerf. beobachtete an einer an Paralysis agitans leidenden 49iährigen Patientin 
eigentümliche elektrische Erscheinungen. Wenn sie abends ihr wollenes Kleid auszog, 
begann es deutlich zu knistern; wurde es in etwa 30 cm Entfernung ihrem seidenen 
Unterrock genähert, so zogen sich diese Kleidungsstücke an bis zur Berührung. Die 
Anziehung dauerte etwa 5 Min., bei Berühren und Schütteln des Kleides knisterte es 
jedesmal. Der plötzliche Tod der Kranken, bei der sich Yeränderungen in den großen 
Stammganglien fanden, verhinderte eine nähere Untersuchung dieser Erscheinungen. 
Yerf. weist auf ähnliche Beobachtungen hin, bei denen sogar Lichterscheinungen in 
luftleeren Glasgefäßen, Ablenkung der Magnetnadel usw. festgestellt worden sind. 
Die vorliegenden Erscheinungen werden auf stastische Elektrizität zurückgeführt, 
die durch Beibung der sehr trockenen Haut der Kranken mit den EJeidungsstücken 
infolge der dauernden Zitterbewegungen entstanden ist. Jfann (Breelau).^ 

Globus, J. H.: Ober symptomatische Chorea bei Diphtherie. (Staatskranhenanst. 
it. psychüUr. Üniv.-Klin., Hainburg-Friedrichsberg.) Zeitschr. f. d. ges. Neurol. u. 
Psychiatrie Bd. 85, H. 4/6, S. 414-423. 1923. 

Yerf. berichtet über einen sehr bemerkenswerten Fall, der klinisch als choreatische Form 
der epidemischen Encephalitis aufgefaBt wurde, bei dem aber durch die anatomischen und 
bakteiiologisohen Untersuchungen eine schwere diphtherische Allgemeininfektion mit posi¬ 
tivem Diphtheriebacillenbefund im Liquor festgestellt wurde. Das klinische Bild der fieber¬ 
haften läranken war besonders gekennzeichnet durch choreatische und myoklonische Zuk- 
knngen, die am meisten an ähnliche Hyperkinesen der akuten Encephalitis erinnerten. Bei 
der miskroskopischen Untersuchung des Zentralnervensystems wurden neben infiltrativen 
und hämorrhagischen Erscheinungen am Gefäßapparat der Pia nur Veränderungen im Striatum 
aufgedeckt. ]^r Autor hebt ausdrücklich hervor, daß das Striatum das einzige Zentrum 
mweeen sei, an dem sich eindeutig schwere histologische Veränderungen nachwtisen ließmi. 
Es zeigte eine diffuse Parenchymverfettung und eine ausgedehnte Erkrankung der großen und 
kleinen Striatumzellen im Sinne eines subakuten Prozesses. 
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ln Übeieinstimmong mit den Befanden anderer Aut<»en vertritt Globus die 
Aidfassung, dafi die Striatomaffektion das anatomische Substrat für die STmptomatische 
Chorea geliefert habe. Bemerkenswert sei dabei das gleichschwere BefaUensein der 
großen und kleinen Striatumzellen im Gegensatz zu der chronischen progressiven 
Chorea, bei der die kleinen Striatumzellen vornehmlich befallen zu sein pflegen. In 
dieser Hinsicht bestehe eine gewisse Ähnlichkeit mit der senilen Chorea, bei der von 
A, Jakob ebenfalls eine allgemeine Parenchymerkrankung mit Degeneration der 
großen und kleinen Striatumzellen festgestellt worden ist. Kef. möchte dazu bemerken, 
daß auch bei der chronischen Chorea von einer elekriven Degeneration der kleinen 
Gangbenzellformen keine Rede sein kann. Max Bidachowsky (Berlin). 

Mann, Lndwig: Über Störungen des AtmangsmeehanismaB bei progresfliver 
Hnntingtonseher Chorea und anderen striiren Erkrankungen. Monatsschr. f. Psychiatrie 
u. Neurol. Bd. o4, .S. 109-116. 1923. 

Es handelt sioh um 2 Fälle von Huntingtonsoher Chorea mit charakteristischer Heredität. 
Beide zeigten eine überemstimmende Störung des Atemmeohanismus, die im wesentlichen 
in einer Art Lähmung der Intoroostalmuskeln bei erhaltener ZwerchfeUfunktion besteht und 
sich darin zu erkennen gibt, daß der Brustkorb sich bei der Einatmung fast gar nicht erweitert, 
während das Epigastrinm mächtig vorgewölht wird. Es findet sich dabei eine deutliche Ab¬ 
magerung der Bmstmusknlatur, jedoch ohne Entartungsreaktion. Auch beim Versuch, aktiv 
tief Atmn zu holen, läßt sich kaum one Erweiterung der Brust erzielen. Im 1. Falle liegt sicher 
eine reine TAhmung vor, beim 2. kommt noch eine Art Ataxie der Atmnngsmnskeln hinzu, 
bestehend in ungleiohmäßigen, gewaltsamen, schnappenden Bewegungen. Die Hilhunuskulatnr 
wurde bei der Atmung nicht in Anspruch genommen. 

Verf. hat eine ähnliche Erscheinung bei einem schweren Fall von Paralysis agitans 
gesehen. Er erinnert weiter an die Atemstörungen, wie man sie nicht selten bei den 
Spätformen, aber auch zuweilen bei frischen Fällen von Encephalitis sieht. Die patho- 
physiologische Bedeutung dieses Phänomens erscheint noch unklar. Das Vorhandensein 
eines Atemzentrums im Corpus striatum wird von manchen Seiten vermutet, scheint 
aber nicht bewiesen. Bei der Art der choreatischen Bewegungsstörungen würden die 
Bkscheinungen verständlicher sein, wenn nicht eine Lähmung, sondern eine Koordi¬ 
nationsstörung der Atemmuskeln vorläge. (Möglicherweise handelt es sich bei den hier 
beschriebenen Erscheinungen um dieselben Atmungsstörung, wie sie bei der Syden- 
hamschen Chorea den Kinderärzten als Czemysches Phänomen bekannt ist. Der Ref.) 

Bostroem (Leipzig). 

EimgesekwuUt, Himahaceß: 

Blohmke: Zur Dii^noBe tob Himtnmoren. (3. Jahreavers. eUach. Hals-, Nasen- 
u. Ohrenärzte, Kissingen, Süzg, v. 17.—19. V, 1923.) Zeitschr. f. Hals-, Nasen- u. 
Ohrenheilk. Bd. «, 8. 340-348 u. 349. 1923. 

Bei 2 Fällen von Großhirntumoren, die fälschlich in die hintere Schädelgrube verl^ 
wurden, und bei welchen nach dem negativen Operotionseigebnis eine Geschwulst der mitt¬ 
leren reep. der vorderen Schädelgrube, in einem Fall durch die Autopsie bestätigt, im andern 
Fan auf Grund des Encephalogramms angenommen werden mußte, konnten aus der Fülle 
d« Symptome 3 Gesichtspunkte herausgeschält werden, deren richtige Bewertung die Fehl¬ 
diagnose in solchen Fällen vielleicht vermeiden läßt, es sind 1. die Störung des statischen 
Gleichgewichts und ihre vermutliche Lokalisation; 2. das Verhalten des spontanen und re¬ 
aktiven Vorbeizeigens und 3. das Ergebnis der Encephalographie. Zur Erklärung der Gleich¬ 
gewichtsstörungen denkt Blohmke in Analogie mit Bademaker und Sarbö an eine mehr 
oder weniger durch Femwirkung verursachte Beeinträchtigung vom Mittelhirnzentren, speziell 
des Nucleus ruber. Pette (Hamburg). 

Fueher, Josef: Zu Bfiriny: ,,BoBierkBngen zur Arbeit vob J. Fischer, HirBtumor 
bb4 GehörorgaB, Mob. f. OhroBheilk. 1921, S. 371 u. 581.** Aeta oto - laryagolc^ea. 
1M.IV. 1922. Acta oto-laryngol. Bd. 6, Nr. 2, 8. 218-224. 1923. 

Biriny, Bobert: SehluBbemerkangen zu J. Fischer: HirBtumor und Gehörorgao, 
MoBatsBchr. L Ohrenheilkuode, 1921, S. 371 u. 531 u. Aeta oto - laryogoL Bd. IV. 
Acta oto-laryngol. Bd. 5, Nr. 2, 8. 225—226. 1923. 

VgL dies. ZentrlbL 27, 372 ; 31, 433; 33, 430. Weitere Polemik. Ref. verweist auf seiue 
Bemerkung in dies. ZentribL 33, 430, die auch auf das nun Gesagte zutrifft. K. LöweneUin. 
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Fomarola^ G.: Gomma della parte posteriore del gyms temporalis inferior sinister. 
(Contribnto elinieo e anatomo-patologieo.) (Gumma im hinteren Teile des Gyms 
temporalis inferior sinister. [Beitrag zur Klinik und pathologischen Anatomie.]) {Clin, 
idle malaUie nerv, e ment., umv.^ Roma.) Riv. oto-neuro-oftalmoL Bd. 1, H. 1, 
S. 58-68. 1923. 

56j&hr. Q. Mit 35 Jahren luische Infektion, 3 Monate vor der Aufnahme linksseitiger, 
abends und nachts zimehmender Kopfschmerz, der sich bald verMhlimmerte. AUm&hlick 
wurde die Wortfindung erschwert. Leichte Verwirrtheitszustände mit Erbrechen traten auf. 
Bei der Aufnahme fand man Lähmung des rechten unteren Facialis, Schwäche und Zittern 
des rechten Armes, leichte Reflexsteigerung in den rechten Gliedmaßen, FaUen nach links, 
Klopfempfindlichkeit des Schädels, b^nders in der linken Temporo-parietalgegend, beider¬ 
seitige, links stärkere Stauungspapille, sonst keine neurologischen Anfälle. Die Auffsdssung 
war sehr verlangsamt, die örtliche und persönliche Orientierung unvollständig, es bestand 
Antriebs- und Teilnahmslosigkeit. Das Sprachverständnis war vorhanden, das Nachsprechen 
ebenfalls, wenn auch etwas paraphasisch, das Spontansprechen war auf einige Phramn be¬ 
schränkt. Schwer gestört war die Benennung von selbst einfachsten Gegenständen, Lesen 
und Schreiben waren unmöglich. Schlafsucht und rechtsseitige Jacksonanfälle (Arm und 
Gesicht) traten auf, dazu kam beiderseitige leichte Ptosis und Strabismus divergens dexter. 
Im klaren Liquor war der Nonne positiv, die Mastixreaktion (Goebel) subpositiv für Lues. 
4 Tage nach der Aufnahme Tod an Bronchopneumonie. Bei der Autopsie fand man ein Gumma, 
das den hinteren Teil der linken, unteren Schläfenwindung einnahm. Die Schlafsucht wird 
als allgemeines TumorB 3 rmptom aufgefaßt. Hinsichtlich der Sprachstörung (amnestisolie 
Aphasie) wird bemerkt, daß die Wemickesche R^on nicht geschädigt ist (auch mikro¬ 
skopisch? Bef.). CrevHfddt (Kiel). 

Rigaud^ P .9 et Th. Seudrail: Paralysie multiple des nerfs eraniens par un ^ 
thdlioma basilaire, syndrome de la taee endoerauienne du roeher et du treu ddehiri 
postdrieur. (Lähmung multipler Gehirnnerven durch ein basales Epitheliom, im speziellen 
das Bild einer Erkrankung mit dem Sitz an der Schädelinnenfläche des Felsenbeins 
und am Foramen jugulare [Foramen lacerum posterius].) Ann. des maladiee de 
Toreille, du larynx, du nez et du pharynx Bd. 42, Nr. 10, S. 997—1003. 1923. 

Beschreibung eines FaUes von sekundärem (der primäre Tumor wurde auch bei der Au¬ 
topsie nicht gefunden) Epitheliom zu beiden Seiten des Halses, das längs der Nervensoheidea 
in die Schädelhöhle eingedrungen war und sich vom Foramen jugulare auf der Rückseite des 
Felsenbeins bis vom zum Ganglion Gasseri erstreckte. Aus diesem anatomischen Sitz ergab 
sich, daß die Nerven V, VII, VIII in Tumormassen eingemauert waren, desgleichen die 3 durch 
das Foramen jugulare austretenden Nerven IX, X, XI, während I, II, III, IV und VI abaohit 
intakt waren. Ebenso fehlte jede pyramidale oder cerebellare Störung. Unter Anführung 
der wenigen ähnlichen in der Literatur beschriebenen Fälle stellen die Verff. diese Form mul¬ 
tipler Hirnnervenlähmung als einen besonderen Typus auf, dem sie die oben angeführte Be¬ 
zeichnung beilegen. fioemheld (Homegg). 


KMiihIrn, Vertllnitorappiratp HartdMri fmlHlrt Ataxlwi 

Henzies, P. K.: Tumors ot the cerebeDum. (Kleinhimtumoren.) New York med. 


joum. a. med. record Bd. 118, Nr. 7, S. 441—444. 1923. 

Ein ß^/^jähriges Kind erkrankte mit Erbrechen, Benommenheit, der Kopf ist nach link» 
gewendet, die Reflexe fehlend oder herabgesetzt, Babinski und Oppenheim rechts -f, Nystag¬ 
mus mit der langsamen Komponente nach links, Nackensteifigkeit, Stauungspapille. der 
Operation wurde kein Tumor gefunden. Nach dem 12 Stunden später erfolgten Tode fand aioli 
ein Tumor im rechten EJeinhim. Erwin Wexberg (Wien). 

Higier, Heinrich: Pseudotumoren des Kleinhirns auf dekompressivem Wege geheilU 
Sitz. d. Warschauer Ärztever. v. 15. XI. 1923. 


37jähr. Herr, kein Alkoholismus und Syphilis, klagt seit 1^/, Jahr über Kop&chmerzen, 
Übelkeit, Schwindel, Unsicherheit beim Gehen, Schwäche und Eingeschlafensein der rechten 
Körperhälfte. Radiographisch Erweiterung der knöchernen Gefäßfurchen ohne Läsion des 
türl^hen Sattels. J^phorie, abwechselnd auch Apathie, unwillkürliche Enurese. Tovpor 
cerebri. Sprache langsam, skandierend, monoton, leichte Bulbärerscheinungen. Gang der 
Betrunkenen, hochgradige Rumpfataxie und Ataxie der rechten Extremitäten. Adiadooho- 
kinese. Epileptiforme insultartige Anfälle mit Bewußtseinsverlust und maximaler Erweiterung 
der starren Pupillen und postparoxysmaler Hemiparesis dextra und Paraphasie. Spuren einer 
Stauungspapille links, sehr ausgesprochene rechts mit weißen transsudativen Flecken und 
perimakulären Blutungen und Herabsetzung der Sehschärfe. Rechts Nystagmus. Links 
Steigerung der calorischen Erregbarkeit des vestibulären Apparates bei normaler Hörschärfe. 
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Sperifiiohe Kur eifolgloe. Im Juni unter Lokalan&atbeaie Eröffnung der Kleinhitnmend, 
wo ein Tumor vermutet wurde. Kleinhimhemiflph&ren stark gespannt, nicht pulsierend, nicht 
vertodert. Nirgends Cysten oder Resistena^eränderung, auch nicht bei Probepunktionen. Nach 
Versohhiß des Haut-l^ochenlappens allmähliche Besserung des Zustandes. 6 Monate nach 
der dekompressiven Trepanation ist mit AusachluB einer leichten Bumpfataxie nichts Patho« 
logisches zu finden. Auch die Stauungspapielle ist geschwunden. Pat. macht weite Spazier<> 
gänge. Die Besserung grenzt an Heilung und ist jedenfalls nicht geringer als nach tatsäcMcher 
radäaler Entfernung eines Tumors. Bei bioptischem Ausschluß einer allgemeinen oder lokalen 
Meningitis serosa kann bei diesem Pseudotumor cerebelli noch eine verborgene Neubildung 
supponiert weiden. Higier hat vor Jahren (NeuroL ZentralbL 1910) über rezidivierende 
Pseudotumoien des Gelümes berichtet. Higier (Warschau). 

BShmig, Wollgang: Über zwei Fälle ¥on Ataxie im Kindesalter. {Psychiair. u. 
Nervenklin., üniv. Halle a.S.) Dtsch. Zeitschr. f. Nervenheilk. Bd. 80^ H, 3/4, 8.150 
bis 154. 1923. 

Fall 1: Erblich nicht belastetes 14 jähr. Mädchen. Im Alter von 3^/, Jahren skandierende 
Spn^he, Ataxie beider Beine, Unsicherheit beider oberen Extremitäten beim Zeigeversuch, 
Babinski beiderseits angedeutet. Jetzt: Nystagmus, temporale Abblassung wenig^ns einer 
Papille, Babinski beiderseits +» Intentionstremor, unsicherer Gang, skandierende Sprache, 
inftmtile Euphorie. Diagnose: Sclerosis multiplex. Auffallend ist der sehr frühe Beginn 
der Erkrankung. Fall 2: üblich nicht belasteter Knabe. Unmittelbar nach der Geburt Zuckun¬ 
gen beider Beine. Pat. kann mit 2 Jahren weder stehen noch gehen noch sprechen. Starke 
näohUiche Unruhe, schreit auch tagsüber, ist unrein. Nach Balkenstichoperation verschwinden 
die Zuckungen, das Kmd lernt sitzen und stehen, wenn es sich festhalten kann. Ataxie und 
geistiges Zurückbleiben werden durch die Operation nicht beeinfluBt. Diagnose: Imbecillität, 
Hydrocephalus internus, Agenesie oder doch wenigstens Hypogenesie des Kleinhirns. 

Kurt Mendel. 

Kobrak, F.: Über klinische Ergebnisse der Untersuehnngen des Innenohres auf 
finnd der neueren Yestibnlarisprfifnngen. (Weitere Untersuchungen Aber die statischen 
Pnnktionen des menschlichen KSrpers.) Beitr. z. Anat., Physiol., Pathol. u. Therapie 
d. Obres, d. Nase u. d. Halses Bd. 20, H. 1/2, 8. 1—78. 1923. 

In Verfolg früherer Untersuchungen (vgl. dies. Zentrlbl. 28, 118) schildert Verf. 
verschiedene Typen der statischen Individualität, die es ebenso wie verschiedene 8eh-, 
Hortypen usw. gäbe. Ihre Differenzierung gelingt durch Untersuchung mit Schwach- 
reizen. Bei den vom Verf. so genannten Octavuskrisen sind vorwiegend neurotische 
(vegetativ neurotische) Prozesse und sekundäre Neurosen (organoneurotische Prozesse) zu 
unterscheiden. Der charakteristische Typ einer vorwiegend organischen VIII-Erkrankung 
ist das Initialstadium der Lues, bei dem sich positive YlII-Befunde bei noch negativem 
Wassermann finden. In dem Stadium der Frühlues ist eine organoneurotische Misch¬ 
form der VIII-Erkrankung nichts Seltenes. Als eine angioneurotische Krise faßt Verf. 
auch die Herxheimersche Reaktion auf, ebenso die länger dauernden Octavusverschlech- 
temngen nach Salvarsan. — Verf. geht dann auf den Schwindel näher ein. Er ist 
das einzige direkt uns zum Bewußtsein kommende Vestibulariszeichen. Schwindel 
ist ein Reizzustand, dessen animaler Anteil durch Perzeption der gestörten komplexen 
statischen sonst unbewußten Automatic mit konsekutiver Verwirrtheit, dessen vege¬ 
tativer Anteil durch Perzeption der Vagusreize bedingt ist. Die sog. objektiven Schwin¬ 
delzeichen, Ny. usw., sind nach Verf. keine solchen, sondern eher Schwindel verhüten 
sollende, durch physiologischen Reflex zustande kommende funktionelle statische 
Mechanismen. Sowohl der kalorische wie der rotatorische Schwachreiz läßt die 
Reaktionen unterhalb der Schwindelzone physiologisch, reiner ablaufen. Das Vor¬ 
stadium des Schwindels spielt sich in positiver, ordnender, das eigentliche Schwindel¬ 
stadium in negativer (Verwirrtheit) Raumvorstellungsbetonung ab. Die langsame 
Komponente des vestibulären Ny. ist eine den tonischen Reflexen (Stehreflexen 
des Experiments) analoge Erscheinung. Die schnelle Komponente stellt beim vesti¬ 
bulären Ny. einen okulomotorischen Stellreflex von der Augenmuskulatur auf das Auge, 
beim Eisenbahnny. einen optischen Stellreflex des Auges auf das Auge dar. Der Vesti- 
bulamystagmus ist auch okulär bedingt, aber auch jeder okuläre Ny. steht unter Kon- 
tioUe des Vestibularis. Auch beim Romberg kaim man bei Prüfung mit Schwachreizen 
(1—3 Drehungen) oft eineAbbiegung des Rumpfes vor dem Schwindel sehen, dann kommt 
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erst das raumvorstellungsbetonteKoTrigieren (stellreflektoriBch), dann erst der SchwindeL 
Die Abbiegung geschieht oft nach der Richtung der raschen Komponente, vielleicht 
stellt das Fallen nach der langsamen Komponente bisweilen auch nur eine forcierte 
Korrekturhaltung dar. Bei der Analyse des Vorbei zeige ns versucht Yerf. nachzu- 
weisen, daß es sich bei dem sog. Außen- und Innentonus der Arme um gar keinen Tonus, 
sondern beim Außentonus um eine Gleichseitentendenz handelt, wie sie sich am Auge 
(größeres Gesichtsfeld rechts, Ohr), so auch Labyrinth nachweisen läßt und wie sie 
wohl auch die Tiefensensibilität der Muskulatur jeder Seite hat. Der Innentonns ist 
eine Innenbereitschaft, deren Ursprung vielleicht in den ursprünglich reflektorischen 
Zufaß- und Greifbewegungen liegt. Um die Abweichereaktion möglichst tonisch zu 
machen, mTiß die Raumvorstellung ausgeschaltet werden, dazu ersetzt Yerf. die bis¬ 
herige Zielprüfung durch Wegprüfung, der Patient macht eine passiv ausgeführte 
Bewegung ohne Zielvorstellung imd ohne kinästhetische Hilfen nach. Vielleicht zeigt 
sich cerebrales Yorbeizeigen mehr bei der Ziel-, peripher ausgelöstes mehr bei der Weg¬ 
prüfung. Die alte Methode der Zielprüfung allein gibt durch Korrektur Anlaß zu 
irrigen Schlüssen. Vielleicht sind die komplexen Richtungsvorstellungen der Seite, 
wie außen, innen und die Richtungstendenzen im Stimhim, die speziellen Raom- 
vorstellungen in der sensomotorischen Sphäre des betr. Organteils lokalisiert. Schwächste 
kalorische Reize gehen wohl nicht über das Großhirn, sondern nur im niederen Reflez- 
bogen. Yerf. betont dann noch die Unterschiede der tierischen SteUreflexe von den 
ähnlichen Vorgängen beim Menschen schon durch die Mitwirkung des Bewußtseins. 
Die Befunde bei Neurotikern zeichnen sich vor allem durch einen besonders häufigen 
Wechsel an verschiedenen Untersuchnngstagen aus, dann dadurch, daß latente Rich¬ 
tungsbereitschaften bei zunehmender Reizstärke eher füctiviert oder verstärkt werden, 
wäluend sie beim Normalen eher ausgeglichen werden. Yerf. teilt dann 40 eingehende 
Befunde mit, deren Ergebnisse er analysiert. Es ist zweifellos Kobraks Verdienst, 
zu versuchen, diese Untersuchungen vom Schematismus und von den dadurch ent¬ 
stehenden Fehlem zu befreien imd durch Kombination vieler Methoden und ein¬ 
gehende Analyse in die sehr komplizierten statischen physiologischen und patholo¬ 
gischen Verhältnisse tiefer einzudringen. K. Löwemtein (Berlin). 

Karlcfors, John: Vestibnlar öfter-reaetionsy espeeially ealorie aftei^reaetions. 

(Vestibuläre Nachreaktionen, besonders caloriscbe.) (Oto~laryngol. univ.-cUn., üpaala.) 
Acta oto-laryngol. Bd. 5, H. 3, S. 307—316. 1923. 

Nach einer Übersicht über die bisher publizierten Nachreaktionen werden zwei 
vom Yerf. gefundene calorische Nachreaktionen mitgeteilt. Während Prüfungen der 
ealorischen Reaktion bei einer großen Anzahl junger, gesunder Männer wurde in einigen 
Fällen eine Nachreaktion, ein Umschlag des Nystagmus und des Vorbeizeigens, beob¬ 
achtet. Fortgesetzte Untersuchungen des calorischen Nystagmus in dem Gegenrollongs- 
apparate von Bärä n y zeigten, daß außer dem Nystagmus eine Gegenrollung der Augen 
auftritt, die auch, wenn der Nystagmus geendet hat, bleibt, und zwar 3—4 Min . Ritte 
Gegenrollung der Augen wird ja bei seitlicher Kopfneigung wahrscheinlich vom Oto- 
lithenapparat ausgelöst. Die beschriebene calorische Gegenrollnng wird sicherlich 
nicht von dem vorderen vertikalen Bogengang hervorgerufen, weshalb der Vetf. die 
Vermutung ausspricht, daß sie eine Reaktion des Otolithenapparates sei. J. Karlefon. 

Charousek) G.: Die Rolle der LabyrinthgefäBe bei den Vestibularisreaktionen. 

(5. Jahresvers. dtsch. Hals-, Nasen- u. Ohrenärzte, Kissingen, Sitzg. v. 17.—19. V. 1923.) 
Zeitschr. f. Hals-, Nasen- u. Ohrenheilk. Bd. 6, S. 219—229 u. 236—237. 1923. 

Vasomotorische Vorgänge an den LabyrinthgefäBen haben mit dem peripheren Mechanis¬ 
mus der Vestibulariserregung nichts zu ttm. ^märe Lymphokinese ist das Substrat der 
Bogengangserregung. Nicht die calorische Reaktion, sondern der adäquate Beiz (Drehen) 
ist für das Studium dieser Frage am geeignetsten. Reine Gefäßkonstriktion und -dilatation 
können mit und ohne Inanspruchnahme des peripheren Apparates die labyrinthären Err^ungen 
verändern und so zentrale Reaktionen auslösen. Ebenso alle extralabyrinthären Beize. Zwi¬ 
schen Gefäßwirkung und Lymphokinese bestehen charakteristische Unterschiede. Meist ge- 
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stattet die Kombination peripherer und zentraler EiirfHtaHe keine genauere Analyse. Extra* 
labyrinth&r auslösbare Reaktionen sollen nicht als vestibuläre bezeichnet werden. 

K. LSwenstein (Berlin). 

Reis, and J. Rothfeld: Labyrinthegene Aogemreflexe bei kongenitaler Angen« 
mnskeUhninng. Polska gazeta lekaiska Jg. 2, Nr. 36, S. 649—650. 1923. (Polniscb.) 

Vor einigen Jahren haben de Eleyn und Tumbelaki experimentell das Ver* 
halten der Labyrinthreaktionen bei einseitiger Lähmung der äußeren Augenmuskeln 
studiert und konnten Nystagmus hervorrufen, sowohl in der Richtung zur gelähmten 
als anr gesunden Seite. Ähnliche und auch sonstige ziemlich eigenartige Abweichungen 
vom Typus des vertikalen Nystagmus konnten die Verff. feststellen in einem Ealle 
von angeborener Ophthalmoplegia exterior. Anstatt des vertikalen trat als Labyrinth* 
reakdon rotatorischer Nystiagmus auf: in der oberen Ebene nach oben und innen, 
in der unteren Ebene nach unten und außen. Die Verff. führen mit Recht diese Abr 
weichung auf den Ausfall der Musculi rectus sup. imd inf. zurück, die in ihrer Funktion 
durch die hier erhaltenen Obliqui vertreten sind. Eigenartig verhielt sich auch sonst 
die Ophthalmoplegie, bei der auffallenderweise keine Ptose vorlag — eine äußerst 
seltene Ausnahme von der RegeL Eigentümlich verhielt sich auch die starke Ein* 
engung des Glesichtsfeldes. (Interessant ist es dem Ref., daß er in einem im Jahre 1894 
veröffentlichten Falle von angeborener doppelseitiger Ophthalmoplegie, die durch akute 
Polyneuritis kompliziert war, perimetrisch eine ganz ähnliche in der Publikation ab¬ 
gebildete starke Oesichtsfeldeinengung 'bei einer sonst nicht'hysterischen' Person 
feststellen konnte.) Eigier (Warschau). 

Wodak, E., und DL H. Fiseher: Experimentelle Beiträge zu den vestibulären (soge¬ 
nannten) Tonnsreaktionen. (3. Jahresvers. dtsch, Hals-, Nasen- u. Ohrenärzte, Kiasingen, 
Süzg. V. 17.—19. V. 1923.) Zeitschr. f. Hals-, Nasen- u. Ohrenheilk. Bd. €, 8. 229 
bis 237. 1923. 

Auf Grund experimenteller Untersuchungen schließen die Verff., daß Armtonusreaktionen 
nnd Gefäßreaktionen in keinem ursächlichen Zusammenhang stehen. Die Grundlagen der 
Armtonusreaktionen sind periodisch ablaufende unwillkürliche Änderungen des Spannungo- 
Zustandes der Muskulatur, die sich gegensätzlich in beiden ELörperhälften in Druck nach nnten 
nnd Zug nach oben äußern. Die Existenz einer vestibulären Gefäßreaktion halten Verff. da- 
g^en ^ wahrscheinlich. Verff. weisen darauf hin, daß Zeige- und Abweichreaktion (Ab¬ 
weichen ohne Zeigeversuch bei Veetibularisreizung) zu trennen sind. Alle Tonnsreaktionen 
dauern lange, bis SM Minuten, länger als der Ny. K. Lövoenetein (Berlin). 

Mnekonrio, 6. W.: Somo romuks on nystagmus. (Einige Bemerkungen über 
Nystagmus.) Ann. of otol., rhinoL a. latyngol. Bd. 32, Nr. 2, 8.427—436. 1923. 

Die Ansicht, daß zentrale Medientrübungen Nystagmus hervorrufen, kann 
Mackenzie nicht vollkommen bestätigen. Zwar üt Pendelnystagmus bei Individuen 
mit Hornhauttrübungen und schlechter 8ehschärfe häufiger als bei anderen; diese 
Trübungen sind aber nach M. nicht die Ursache des Nystagmus, sondern es sind in 
diesen Fällen wahrscheinlich maculäre Veränderungen vorhanden. Diese lassen sich 
wegen der Medientrübungen nur nicht erkennen. Der Pendelnystagmus entsteht durch 
vergebliche Versuche des Kranken, die 8telle des schärfsten 8ehens zu finden. Ein 
Pendelnystagmus kann meist auf kurze Zeit unterdrückt werden; bei Blick zur 8eite 
verwandelt er sich meist in rhythmischen Nystagmus. — Rucknystagmus bei 8eiten- 
blick ist häufig physiologisch. Durch ihn kommt es, daß ein pathologischer Nystagmus 
nach einer 8eite sich bei Blick nach der andern absohwächt. Der physiologische Ruck- 
nystagmus zur 8eite kann durch Vorsetzen von Prismen verstärkt werden. Kurz 
besprochen wird der physiologische imd pathologische Labyrinthnystagmus und der 
Nystagmus bei Muskelparesen. — Die Ansicht, daß reine Kleinhir naffektioncn Ny¬ 
stagmus auslösen, glaubt M. durch folgenden Fall stützen zu können: Rechtsseitige 
Labytintheiterung mit gleichseitigem 8chläfenlappenabsceß. Die Labyrinthstörung 
vemisachte einen horizontal-rotatorischen Rucknystagmus nach links. Die Radikal¬ 
operation des Labyrinthes hatte keinerlei Einfluß auf die Augen. Bei der Incision 
des Kleinhirns aber trat plötzlich ein sehr grobschlägiger, rein horizontaler Nystagmus 
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nach rechts aoi. Dies zeigt nach M. deutlich, daß das Kleinhirn von Bedeutung ffir 
den Nystagmus ist. IXe Eröffnimg des Schläfenlappenabscesses selbst nach der E^ein* 
himincision war wiederum ohne Einfluß auf die Augen. — Der cerebell&re Nystagmus 
iet meist horizontal, seltener vertikal und noch seltener gemischt horizontal-rotatorisdu 
In der ersten Zeit, dem Stadium der Reizung, schlägt der Nystagmus nach der Seite 
der Läsion; später, sobald die Zerstörung überwiegt, nach der anderen. Bei reinen 
Affektionen ist der Nystagmus vertikal. Cordt (Eöln-Lindenthal)., 

Mottniä, J.: Nystagmus galTanigue. ((Galvanischer Nystagmus.) Rev. de laryngol., 
d’otol. et de rhinol. Jg. 44, Nr. 15, S. 629-631. 1923. 

Wenn man einen Gldohsünm durch das Ohr leitet, so entsteht bekanntlich Nystagmus. 
Nimmt man eine indifferente Elektrode für den Nacken und eine andere für das Ohr, so ändert 
sich die Nystagmusrichtung, je nachdem die Ohrelektrode Anode oder Kathode ist. Hat man 
eine indifferente Anode im Nacken und zwei Ohikathoden, so sieht man gleichzeitig an beiden 
Augen Lateralnystagmus, während Spülung eines Ohres mit Wasser über oder unter Körper* 
temperatur den vom anderen Ohr unter gleichen Versuchsbedingungen erzeugten kalorischen 
Nystagmus aufhebt. Verf. leitet nun die Ströme dem Ohr durch eine kleine Klemme zu, die 
den Hammerstiel faßt; unter diesen Umständen bekommt man anodisch einen ungleichseitigen 
Nystagmus mit weniger als 1 Milliamp. und kathodisch einen gleichseitigen rotatorischen mit 
noch geringerer Stromstärke mit den brannten subj aktiven Begleiterscheinungen (Babinski). 

Die Meth^e bietet offenbare Vorteile. Es wird auf die Schwierigkeiten der theoretisohen 
Erklärung hingewiesen. M.Oildemeister (Berlin). 

Dodge, Raymond: Adequaey ol reOei eompensatory eye^movements ineluding tho 
etfeets ol neuriü rivalry and eompotition. (Über die Anpassung reflektorischer kompen* i 
satorischer Augenbewegxingen.) Joum. of exp. psychol. Bd. 6 , Nr. 3, S. 169—181.1923. j 

Experimenteller Vestibulär* und optischer Nystagmus. Die Fragestellung lautet: 

Wie beeinflussen sich die beiden Nystagmusarten? — Der vestibuläre Nystagmus 
leitet alle kompensatorischen Bewegungen eines durch bewegtes Blickfeld erregten 
Auges ein. Die reflektorische Abweichung hat die Richtung der kompensatorischen 
Bewegung, deren Winkelgeschwindigkeit der reflektorischen Deviation nur annähernd 
gleich ist. Dies bei „natürlicher“ Bewegung des Blickfeldes (d. h., wenn sich das Blick¬ 
feld entgegen der Rotationsrichtung des Subjektes bewegt). Erst infolge des durch i 
optischen Reiz eintretenden kompensatorischen Ausschlages wird die reflektorische 
Augenbewegung adäquat. — Bei umgekehrter Bewegung des Blickfeldes tritt die opti¬ 
sche Komponente mit der vestibulären in Widerstreit, und es erhebt sich die Frage, j 
ob der vestibuläre Reflex den Ausschlag gibt, oder ob die resultierende Augenbewegung | 

den Anforderungen des Sehens angepaßt ist. Die beigegebenen Photographien zeigen i 

eindeutig das Überwiegen des optischen Nystagmus, solange das Auge sieht. Bei Ver- ! 
dunklung des Blickfeldes dominiert der vestibuläre Nystagmus unter Umkehr der 
Richtung. Für die Tätigkeit der nervösen Zentren bedeutet das im Falle des Sehens 
ein Vorherrschen der Rindenfunktion (Hemmung des Reflexes durch corticalen Einfluß) 
und bei Wegfall des optischen Reizes Uberwiegen der Vestibularisfunktion durch Aus¬ 
schaltung der hemmenden corticalen Einflüsse. H. Stein (Heidelberg). 

Grabe: Zentrale HSrstSrangen. {3. Jahreevers. dtsch, Hals-, Nasen- u. Ohrenärzte, 
Kissingen, Sitzg. v. 17.—19. V. 1923.) Zeitschr. f. Hals-, Nasen- u. OhrenheUk. Bd. 

S. 498-540. 1923. 

Unsere Kenntnisse vom Wesen der zentralen, d. h. jenseits des Labyrinths 
gelegenen Hörstörungen sind noch gering und wurden bislang von den Neurolc^n 
bewußt vernachlässigt. Hier breitet sich ein weites Feld der Forschung aus, das vom 
Verf. außerordentlich gründlich und, wie man wohl sagen darf, mit gutem Erfolg bear¬ 
beitet wurde. Die Materie ist keineswegs einfach. Die aus den zahlreichen eigenen 
und sehr exakten Untersuchungen (zum Teil in Gemeinschaft mit den Herren 
vom Goldsteinschen Institut vorgenommen), sowie aus der sehr ausgiebig berück¬ 
sichtigten einschlägigen Literatur gezogenen Schlußfolgerungen sind wohl begründet 
und mahnen zur Nachuntersuchung. Zusammenfassend kommt Verf. im wesentlichen 
zu folgendem Resultat: Es lassen sich bei Schädigungen der zentralen Hörbahn für 
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die einzelnen Abechnitte charakteristische Hörbilder auistellen. Nervenstammerkran- 
knngen beeinträchtigen die Hörweite für die Sprache; bei einseitiger Schädigung ist 
der Weber zur gesunden Seite lateralisiert; Binne wechselnd. Die Kopfknochenleitung 
ist für die Gabel verkürzt; die untere Tongrenze ist herau^erückt, die obere wechselnd 
befallen. Schädigungen im Bereich der Med. obl. machen wechselnde Bilder; meist 
nur geringe Herabsetzung der Hörfähigkeit für die Sprache, die Eopfknochenleittmg 
ist oft nur für tiefe Stimmgabeln verkürzt, die Tongrenzen sind verschieden betroffen, 
die quantitativen Hörbilder wechseln. Die Hörstörung sitzt bei Betroffensein des 
kaudalen Teiles der Med. obl. nur gleichseitig, der frontalen Teile doppelseitig, oft mit 
stärkerer Beteiligung der Gegenseite. Schleifenbahnprozesse machen wahrscheinlich 
ähnliche Bilder wie Cochlearisstammerkrankungen. Schädigungen des Hörzentrums 
bedingen wieder wechselnde Hörbilder: die Hörweite für die Sprache ist nur wenig be- 
tiö^n, die Eopfknochenleitung oft nur für tiefe Gabeln verkürzt, die untere Ton¬ 
grenze normal, die obere leicht herabgesetzt. Bei allgemeinen intrakraniellen Prozessen 
ohne direkte Beteiligung der Cochlearisbahn findet sich kein bestimmter HÖrtjpus. 

Petto (Hamburg). 

Pogiiiy) Edinud: In ngelmifiigen Zeitrinmen anfnlbweise anitretende Lshyrinth« 
erkranknng (menierifsrml). (3. Jahresvers. dUch. Hals-, Nasen- u. Ohrenärzte, Kis- 
singen, Sitzg. v. 17.—19. V. 1923.) Zeitschr. f. Hals-, Nasen- u. Ohrenheilk. Bd. 6, 
S. 271-274. 1923. 

Fall mit weobselDden Veetibularisbefonden. Verf. nimmt trots n^;stiver nenrologisoher 
Befunde Sclsroeis multiplez mit transitoriBchea Octavusaussohaltongen an. K, LOwmsteiit, 

Hellmann, Karl: Chronisehe, progressive, labyrinthäre SehwerhSrigkeit und Me> 
niire bei Ostitis ehroniea metaplastiea der LabyrintÜapseL (3. Jahresvers. äJtsch. Hais-, 
Nasen- u. Ohrenärzte, Kissingen, Sitzg. v. 17.—19. V. 1923.) Zeitschr. f. Hals-, Nasen- 
u. Ohrenheilk. Bd. 6, S. 276-279. 1923. 

Fall von chronisoh progressiver Schwerhörigkeit mit Meniöre und folgender Taubheit, 
anatomisch bds. Ostitis chronica metaplastiea, ausgesprochenste degenerative Atrophie des 
Labyrinths, sowie auf einer Seite Otitis interna fibrosa et oasifioanB lediglich auf 2 Bogen¬ 
gänge beechrbikt. Letzteren Befund macht Verf. für den Meniöreschen Anfall verant* 
weltlich. K. LöwensUin (Berlin). 

BuMn ErkrankunnHp Myatthaiite; 

Ureehia^ C.L, et SaMihaleseu: H^misyndrome bolbaire direct« (Direktes bullbäres 
Hemiß^^drom.) Arch. internat. de neurol. Jg. 42, Bd. 2, Nr. 7, S. 161—164. 1923. 

32jähr. Mann. Im Jahre 1920 Syphilis. Potns. November 1922 starker Kopfschmerz, 
besonders rechts, und Erbrechen; Doppeltsehen, Schwindel. Jannar 1923 Hemiparesis dextra 
md Heiserkeit. Befimd: Anisokorie hei normalen Pupillenreflexen, horizontaler Nystagmus, 
Mdende Achillesreflexe, rechts Babinski und Oppenheim, linker oberer und mittlerer Bauch* 
leflex fehlt; Sensibilität intakt; Hemiparesis dextra mit leichter Contractur; Romberg +; 
zütrige Schrift; Dysmetrie und Intentionszittem, Lateropulsion; athetotische Bewegungen; 
sakk^erte Sprache; Überempfindlichkeit des Vestibularis; Lähmung des rechten Laryngeus 
inferior. Blutwassermann negativ, Liquorwassermann positiv. Beiderseits Neuritis optica. 
Antia 3 rphilitische Behandlung brin^ Besserung. Diagnose: Syphilitische Arteriitis im Bul* 
bns (mit unvollständigem Avellis-Syndrom und lUeinhimsymptomen). Auffallend ist die 
Gleichseitigkeit der Affektion des Luyngeus inferior und der Extremitäten. Kwrt Mendel. 

Boy, J. N«: Un eas d’h^mi-maeroglossie congenitale aTce tronbles de Pappareil 
loeomoteor du e6t£ opposd k la Msion linguale« (Kongenitale Hemi-Makroglossie mit 
motorischen Störungen auf der der Zungenläsion entgegengesetzten Seite.) Ann. des 
maladies de Toreille, du larynx, du nez et du pharynx Bd. 42, Nr. 7, S. 706—711. 1923. 

3^/,jähr. Mädchen mit angeborener linksseitiger Hemi-Makroglossie und Hypertrophie 
der gleichseitigen Wange. Außerdem Lähmungserscheimmgen an rechtem Arm und ]^in. 
Makroglossie imd Extremitätenlähmung werden vom Verf. auf den gleichen pathogenetischen. 
Faktor zurückgeführt, und zwar auf eine bulbäre CapiUarblutung, in der Gegend der 7., 12. und 
9. Himnervenpaare linkerseits. Diese Läsion hat die trophische Störung an Zunge und Wange 
einerseits, andererseits auch die motorischen Störungen an Arm und Bein der entgegengesetzten 
Seite beengt. Kurt Mendel. 
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Panlian • Emu: ConsidfoatioiiB ftiologifmes snr la myasthtaie et ees rela- 
tioiiB avee Feae^halUe (Ätiologische Betrachtungen über die Myasthenie 

und ihre Beziehungen zur epidemischen Encephalitis.) Bull, et m6m. de la soc. m6d. 
des höp. de Paris Jg. 39, Nr. 33, S. 1523-1524. 1923. 

29j&hr. Frau erkrankt an Encephalitis lethargica mit Doppeltsehen« an welche sich das 
t^^ische Bild einer Myasthenie (mit myasthenischer Reaktion) anschloß. Strychnininjektionen 
wirkten gut, desgleichen eine Verbinaung von Adrenalin mit Hypophysisextrakt. 

Ktari MendeL 

Fnjii, Shizuo: Beiträge zur Untersnehuiig der Myasthenie. [12. ann. sdent. seas., 
Kyoto, 2.-4. IV. 1922.) Transact. of the Japanese pathol. soc. Bd. 12, 8. 68—70.1922. 

einem 11 jährigen Knaben mit M 3 rasthenie fand sich ein Struma coUoides der Schild¬ 
drüse, eine Thymus persistens, eine hochgradige Verfettung aller quergestreiften Muskeln bei 
fehlenden Veränderungen im Nervensystem. Auf die Veränderungen der innorsekretorisohen 
Organe (Schilddrüse, Thymus) wird mit Nachdruck hingewiesen. A. Jakob (Hamburg). 

Vedsmand, Helge: Myasthenia graris, Morbus Basedowii (pluriglanduläre In^- 
fizienz). [Psychiatr. u. Nervoiabt., Kommunehosp., Kopenhagen.) ügeskrift f. laeger 
Jg. 86, Nr. 23, S. 405 -407. 1923. (Dänisch.) 

Eine 48 jährige Frau wurde am 26. IX. 1921 in die Klinik aufgenommen, ln der Familie 
waran angeblich ki^e krankhaften Dispositionen vorhanden. Sie war Inmwr gesund g owc a cn 
mit Ausnahme eines als Kind durchgemachten Typhus. Vor einem Jahr Menopause. Seit 
7 Jahren ist sie krank, es fing mit einem Druckgefübl an der Kardia an, danach traten sts^e 
Kopfschmerzen und eine erhebliche Empfindlicbkeit der Kopfhaut auf. 1 Jahr später typischer 
Morbus Basedowii. Behandlung mit Jodeisen und Röntgenbestrahlungen 2 Jahre lang. All¬ 
mähliche Verschlimmerung. Zur selben Zeit traten die ersten Symptome der Myasthenie auf, 
zuerst Doppelgehen, danach Ptosis auf dem rechten Auge, danach bemerkte sie eine rasch 
aultretende Müdigkeit zuerst in den Waden, dann am Hals, in den Armen und am Rücken. 
Am Morgen fühlte sie sich immer am besten, aber nach kurzer Zeit war sie wieder unfähig zum 
Arbeiten. Der Zustand wurde immer noch schlechter, und nach 2—3 Monaten konnte sie nicht 
mehr außer Bett gehen. Sie starb im Felnniar 1922 zu Hause, wurde nicht obduziert. 'Sjöne 
myasthenische Reaktion. Blutdruck schwankte zwischen 140—175. Gegenüber AdmuJin 
keine Reaktion. Pituitrin war ebenso ohne Wirkung. 

Der Verl meint, daß die Ätiologie der Krankheit nicht in der Insuffizienz eines 
einzigen Organs zu finden ist, daß man vielmehr ätiologisch eine multiglanduläre In¬ 
suffizienz annehmen muß. Zeiner-Henriksen (Kristiania). 

Ptrlphif Nanren; 

Periphere Nervenlähmung, NeuritU, Herpes zoster, Nerveräumoren: 

Jacobs, Arthur 6«: Diphtheria with unusual eomplieatioiia. (Diphtherie mit un¬ 
gewöhnlichen Komplikationen.) Southern med. joum. Bd. 16, Nr. 8, 8.602—605. 1923. 

Bei einem an IKphtherie erkrankten Sjähr. Kinde, das eist am 6. Krankheitstage in Be¬ 
handlung kam, entwickelte sich in der 3. Krankheitswoche, abgesehen von einer TAhmimg 
des weichen Gaumens, eine schwere Herzerkrankung, bestehend in ausgesprochener Arhythmie 
und Tachykardie mit Herzverbreiterung und systolischem Spitzengeräusch, der bald eine 
Bradykardie und eine Woche darauf eine Gangrän beider Füße und Unterschenkel infolge 
von Thrombose der Arteriae popliteae folgte. Verf. ist der Ansicht, daß nur eine frühzeitig 
einsetzende Behandlung derartige Komplilrationen verhüten kann, und daß bei verschleppteQ 
Fällen selbst i ntravenöso Serumverabfolgung die bereits eingetretene Herzmuskelerkrankung 
nicht mehr gut machen kann. Alfred Sdireiber (Hirschbeig L Schles.). 

Amersbaeh: Über Recorrensschädigungen nach Stramektomie. (3. Jahresvers. 
dtsch. Hals-, Nasen- u, Ohrenärzte, Kissingen, Sitzg. v. 17.—19. V. 1923.) Zeitschr. 
f, Hals-, Nasen- u. Ohrenheilk. Bd. 6, S. 447-464, 1923. 

Nach Besprechung einzelner spezialistischer Sonderfragen aus dem Gebiet der 
Laryngologie betreffs Stellung der Stimmbänder berichtet Amersbach über das 
Ergebnis seiner Beobachtungen, die sich auf 294 Fälle von Struma belaufen. Die Zahl 
der postoperativen Recurrenslähmungen ist relativ groß. Eingehende Mitteilung 
mehrerer beachtenswerter Fälle mit anschließendem Sich vertiefen in laryngologische 
Probleme. Pette (Hamburg). 

Boorstein, Samuel W«: Treatment of obstetric brachial paralysis with a report 
ol lilty eases. (Behandlung der Geburtslähmung des Plexus brachiaUs. Bericht über 
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60 Fälle.) (/. surg. div., Fordham hosp., New York.) Joum. of bone a. joint surg. 
Bd. 6, Nr. 4, 8. 778-803. 1923. 

Bei frischen Fällen von Geburtslähmung ist zunächst der Arm in einem Pflaster¬ 
verband mhigzustellen. Nach 2—3 Wochen wird der Verband abnehmbar gemacht, 
es werden 2 mal täglich Massage und Übungen vorgenommen. Bei fortschreitender 
Besserung läßt man dann den Verband ganz weg. Wenn man das Auftreten von Defor¬ 
mitäten vermeiden will, darf dies nicht zu früh geschehen. Die Übungstherapie muß 
sehr lang, vielleicht bis zum Alter von 10 Jahren, fortgesetzt werden. Ist nach 4 mona- 
tiger Behandlung keine Besserung eingetreten, dann ist die Operation — Nervennaht — 
indiziert. Daß die Operation gute Erfolge haben kann, geht aus einigen Fällen des 
Autors hervor. Wichtig ist die Verhütung und evtl, operative Beseitigung von Defor¬ 
mitäten vor der Nervennaht. Deformitäten der Schulter sind durch Tenotomie, 
solche des Proc. corac. und des Aoromion durch Osteotomie, Drehung des Radius 
oder der Ulna durch Osteotomie zu beseitigen. Die einzige sehr hartnäckige Deformität 
ist die Supinationscontractur. Man kann sie später durch Tenotomie des M. pronator 
teres behandeln. — Es folgt die Mitteilung einiger Fälle. Ervnn Wexberg (Wien). 

Serra^ Afrieo: Osservazioni sui postomi di ana paralisi di grande dentato. (Be¬ 
obachtungen über die Folgen einer Lähmung des M. serratus major.) Hass. d. previd. 
80C. Jg. 10, Nr. 7, S. 14-23. 1923. 

Einem Landmann mit traumatischer teilweiser Lähmung des Plexus brachialis dexter 
wurde wegen der kompletten Serratuslähmung ein Teil des M. pectoraliB major auf die in¬ 
ternen Bündel des M. serratus anticus major überpflanzt. Schon nach 3 Monaten war ein Er¬ 
folg sichtbar. Die FlügelsteUung der Scapula war nur noch am oberen Winkel angedeutet. 
Der untere Teil des Serratus (id est das IVansplantat) funktionierte, war elektrisch reizbar. 
Der Arm war wieder gebrauchsfähig, wenn auch nicht für schwerste Arbeiten. CretUzfeldL 

Vallery-Radot, Pasteur, et Jaeques Krief: Evolution et pathog^nie sp^eiales d’nno 
paralysie eubitale sorvenue neuf ans aprbs nn traumatisme du conde. (Entwicklung 
xmd besondere Pathogenese einer Ulnarislähmung neun Jahre nach einer Verletzung 
des Ellbogengelenks.) Bull, et m6m. de la soc. m6d. des höp. de Paris Jg. 89, Nr. 34, 
S. 1586-1691. 1923. 

Der Pat. erlitt im Alter von 20 Jahren bei einem Sturz eine Luxation des rechten EU- 
bogengelenks, die ohne Bewegungsdefekt heilte. 9 Jahre später trat eine Ulnarislähmung 
auf, die sieh im Laufe von 4 Jahren allmählich steigerte. Klinische Untersuchung und Röntgen¬ 
bild ergaben Vergrößerung des Olecranon, infolgedessen Verkleinerung des Säcus n. ulnaris 
und mehrere Exostosen. Die Autoren nehmen an, daß die Knochenveränderungen die Folgen 
einer diffusen Osteoperiostitis sind, und daß der Nerv in dem verengten Sulcus n. ulnaris 
durch das Olecranon komprimiert wurde. Sie machen auf diesen, von dem gewöhnlichen 
l^us der Spätlähmungen des N. ulnaris abweichenden Entstehimgsmechanismus aufmerksam: 
die Lähmung ist hier ohne Fraktur des Condylus entstanden. Erwin Wea^erg (Wien). 

Stookey, Byron: Insidious paralysis of the intrinsie museles of the hand and its 
operative relief. (Schleichende Lähmung der kleinen Handmuskeln und ihre operative 
Behandlung.) Surg. clin. of North America Bd. 3, Nr. 2, S. 466—488. 1923. 

FaU 1: Allmählich fortschreitende Lähmung der kleinen Handmuskeln, degenerative 
Atrophie der paretischen Muskeln, Hypästhesie an der ülnarseite des ganzen Armes, heftige 
Schmerzen, Hornerscher Symptomenkomplex. Röntgenuntersuchimg ergibt einen paraverte¬ 
bral gelegenen Tumor im Bereiche von C 8 und D 1. Operation wird vom Pat. abgelehnt. 
Fall 2: Allmählich sich entwickelnde typische Ulnarislähmung bei Cubitus valgus infolge 
einer in der Kindheit erlittenen Fraktur. Nach Operation (Verlagerung des N. uhiaris nach 
vom) Beginn der Besserung nach IVa Jahren. Erwin Wexberg (Wien). 

Chiasserini, Angelo: Bieerche sperimentali e eontributo elinieo sui trapianti liberi 
di nervi. (Experimentelle Untersuchungen und klinischer Beitrag zur Frage der freien 
Nerventransplantate.) {Istit. di clin. chirurg.^ univ., Rmna.) Policlinico, sez. Chirurg. 
Jg. 30, H. 10, S. 489-497. 1923. 

Bericht über einen Fall, bei dem der Medianus vermittels eines 8 cm langen, in 
Alkohol konservierten menschlichen Nervenstückes wieder funktionsfähig wurde (Opera¬ 
tion 1919, Nachuntersuchung nach 3 Jahren). 1920 und 1922/23 wurden Hunde operiert. 
12 bzw. 19 Transplantate wurden ausgeführt. Der Nerv war der Ischiadicus. Die 
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Transplantate (Homoio-, Hetero- und Autotransplantate) waren 1—6 cm, meist 4 cm 
lang, sie waren in Alkohol aufbewahrt und vor der Verwendung eine Viertelstunde 
in warmes Wasser gelegt. Die Naht darf nicht zu fest sein, damit die Fasern nicht 
knicken; sie wird mit Carreis Seide und Nadeln ausgeführt. Wichtig ist tadellose 
Blutstillung. In Alkohol aufbewahrte Homoiotransplantate heilten reizlos ein und 
wurden rasch neurotisiert. Entsprechend der histologischen Regeneration stellt sich 
die Funktion des Nerven wieder her. Noch nach 8—10 Monaten ist die Wiederherstellung 
nicht beendet. Am zentralen Stumpf bildet sich ein etwas größeres, am distalen ein 
kleineres Neurom. Zu achten ist auf die Gleichheit des Kalibers von Nerv und Trans¬ 
plantat. Einbettung in Muskelgewebe ist am günstigsten. Bei Verwachsungen muß 
später eine Arterie um das Transplantat und die Stümpfe gelegt werden. Die Nähte (4) 
sollen epi-perineural gelegt werden. Creutzfeldt (Kiel). 

Bolten, 6. C.: Isolierte traamatisehe Nenntis des Nerrns dorsalis seapolae und der 
Nervi subseapalares. Geneesk. pds Jg. 1, H. 9, S. 206—208. 1923. (Holländisch.) 

Bericht über einen einschlägigen Fall, der durch den Druck der stark angespannten 
Muskulatur beim Sandsohaufeln verursacht worden ist. Es bestand Parese der Mm. levator 
Scapulae und rhomboidei sowie der Mm. teres major und latissimus dorsi mit Atrophie und Ent¬ 
artungsreaktion. König (Bonn). 

Mereer, Walter: Braehial pressure neuritis. Illnstrated by three eases of varying 
etiology. (Druckneuritis des Plexus brachialis, illustriert an 3 Fällen verschiedener 
Ätiologie.) Edinburgh med. journ. Bd. 80, Nr. 12, S. 650—659. 1923. 

Im 1. Fall nimmt Verf. Druck durch eine normale 1. Rippe, im 2. FaU durch 
Verlagerung des Intervertebrallocbs bei Skoliose, im 3. durch eine echte Halsrippe 
an. Die Beschwerden bestanden ausschließlich in sensiblen Reizerscheinungen, die aber 
so heftig waren, daß alle 3 Patienten ihrem Beruf nicht nachgehen konnten. Objektiv 
fand sich nur leichte Atrophie am Hypothenar mit geringer quantitativer Herabsetzung 
der elektrischen Erregbarkeit. In allen 3 Fällen waren anderweitige krankhafte Pro¬ 
zesse, die die Veranlassung zur Entstehung der Beschwerden gegeben hatten, voraus¬ 
gegangen, im 1. eincSchußverletzung des anderen Armes, im 2. ein „nervöser Zusammen¬ 
bruch“, im 3. die Operation tuberkulöser Halsdrüsen, die eine Verletzung des Accessorins 
der betreffenden Seite zur Folge gehabt hatte. Durch diese allgemeinen und lokalen 
Schädlichkeiten war der Muskeltonus der Schultermuskulatur herabgesetzt worden, 
die Schulter war herabgesunken und hatte dadurch die Nerven den schädigenden 
Knochen genähert. In einem Fall behob auch einfaches Heben der Schulter die Be¬ 
schwerden. Durch Resektion der drückenden Knochenteile im 1. und 3. Fall, durch 
Eztensionsbehandlung in dem Skoliosefall wurde Heilung erzielt. Leider wird gerade 
in dem etwas dubiösen 2. Fall, einen Pianisten betreffend, nicht gesagt, ob bis zur 
Arbeitsfähigkeit, und wieweit etwa Suggestiverfolg in Frage kommt. Fr. Wohlwill. 

Dupont, Robert, et Lueien Cornil: Sur les Hsions nfvritiqnes et p^rivasenlaino 
dans le eaneer Infiltrant dn sein. (Neuritism und periovasculäre Veränderungen beim 
infiltrierenden Brustkrebs.) (Lahorat. des travaux prat. dfanat. pathol., fac. de med., 
Paris.) Bull, de l’assoc. fran 9 . pour l’etude du cancer Bd. 12, Nr. 6, S. 617 
bis 524. 1923. 

Bei einer 56jähr. Frau, die nach der Amputation einer carcinomatösen Mamma schwere 
DrUsenrezidive in der Achselhöhle imd im Subclaviculargebiet gezeigt hatte, und welcher 
wegen unaufhörlicher, rasender Schmerzen der ödematös stark angeechwollene Arm der be¬ 
treffenden Seite im Schultergelenk exartikuliert werden mußte, haben die Verff. die Nerven- 
stämme des Armes und die Gefäße einer genauen histologischen Untersuchung imterzogen. 
Sie fanden in der Umgebung der Vena axillaris kleine von Carcinomzellcn infiltrierte Lymph- 
drüsen und außerdem zahlreiche Carcinomzellenncster in den adventitieUen und periadven- 
titiellen Bindegewebsmaschen. Querschnitte durch die Nervenstämme des Plexus brachialis 
lehrten, daß auch die Lymphspalten des Perineuriums von Krebszellenhaufen in mehr oder 
minder ausgeprägter Dichtigkeit erfüllt waren. Ins Innere der Nervenstämme waren di® 
Metastasen nicht vorgedrungen, trotzdem fand hier sich, wie durch Silberimprägnation ein¬ 
wandfrei nachgewiesen werden konnte, ein starker Zerfall der Nervenfasern. Die Achsen¬ 
zylinder erschienen fragmentiert mit keulenförmigen Anschwellungen an den Enden der 
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Fragmente und zeigten viel perlschnurartige Erweiterungen. Quantitativ war die Zahl der 
Achaenzylinder erheblich vermindert. Die Kranke war eine Zeitlang mit Böntgenstrahlen 
behandelt worden, ohne daß der mindeste Erfolg zu verzeichnen gewesen wäre. Die Autoren 
m^en, daß die X-Strahlen in diesem und in ähnlichen Fällen unter Umständen von schäd- 
Bob^ Wirkung seien, weil sie die natürliche Tendenz des Tumors, sich abzukapseln, eher 
hindern als brünstigen. Max Bidschowaky (Berlin). 

Worster-Drought^ Ceeil: Herpes zoster with loealized museular paralysis. (Herpes 
zoster mit lokalisierter Muskellähmung.) Biit. med. journ. Nr. 3258, S. 970—971. 1923. 

Muskellähmungen in einer von Herpes zoster betroffenen Zone sind selten, am 
seltensten am Rumpf. Während nach Hewlett 76% aller Fälle von Gürtelrose den 
Rumpf betreffen, fand dieser Autor nur in einem Fall eine Muskellähmung dabei am 
Rumpf. Lähmungen bei Herpes zoster im Gesicht und an den Extremitäten sind 
etwas häufiger. 

Verf. brachreibt einen Fall von typischem linksseitigem Herpes zoster im Verlauf des 
12. Thorakalnerven, an den sich 10 Tage nach Ausbruch der Gürtelrose eine Lähmung der 
linksseitigen Bauchmuskeln anschloß. Welche Muskeln im speziellen befallen waren, geht aus 
der Verötfentlichung nicht hervor. Faradisch waren die Bauchmuskeln nicht zu erregen. Es 
bestand entsprechend dem Nervenverlauf eine Zone von Anästhesie, oberhalb welcher ein 
schmaler Streifen von Hyperästhesie nachweisbar war. Wie lange die Lähmung gedauert hat, 
wird nicht angegeben. Boemhdd (Homegg). 

Tortora, Mario: Neuromi, talsi neuromi, eieatriee dei nervL (Neurome, falsche 
Neurome, Nervennarben.) {Istü. di din. Chirurg.^ univ.^ Napoli.) Ann. ital. di Chirurg. 
Jg. 2, H. 6, S. 600-611. 1923. 

Mitteilung eines Falles von Neurom des Medianus, das operiert und histologisch unter¬ 
sucht wurde. Es besteht aus jungem Bindegewebe mit zahlreichen Zellen mit stäbchenförmigen 
Kernen, dazwischen einzelne neugebüdete Achsenzylinder. Die Zellen mit stäbchenförmigem 
Kern sind als embryonale Neuroblasten zu betrachten. Der ganze Tumor stellt ein echtes 
Neurom mit bindegewebiger Degeneration dar. Diese Tumoren sind von hyx>ertrophiBchen 
N^vennarben schwer zu unterscheiden. Am besten wird die Diagnose durch Vergleich mit 
den gesunden Nervenenden gestellt. Erwin Wexberg (Wien). 

Moreau^ J«, et L. van Bogaert: Los kystes des nerls. (Nervencysten.) Arch. 
francO'belges de Chirurg. . Jg. 26, Nr. 9, S. 864—894. 1923. 

Fall von faustgroßer Cyste des Nervus cruralis bei einer 34jähr. Frau; der Tumor lag 
in der linken Fossa iliaca und verursachte stärkere Schmerzen. Operation. Heilung. Ge* 
Bchichtliches, Definition, pathologische Anatomie, Ätiologie, Symptomatologie, Diagnose, 
Pathogenese und Therapie werden besprochen, 14 Beobachtungen aus der Literatur kurz 
wiedergegeben. Schlußfolgerungen: Die Geschwülste der Nerven sind fast ausschließlich Gliome. 
Die Nervencysten sind als cystische Gliome anzusehen. Gewisse Gliome — und vielleicht auch 
gewisse Nervencysten — bieten klinisch und mikroskopisch Züge von Bösartigkeit. In An¬ 
betracht der Kompressionsstörungen, die sie verursachen, müssen die Nervencysten entfernt 
werden, und zwar durch Enucleation (falls diese möglich) oder mit gleichzeitiger Resektion 
der an ihrer Oberfläche zerstreuten Nervenfasern oder sogar des Nervenstammes selbst, wo 
dies nötig ist. Kurt Mendel. 

Myrtcuiäre Erkrankungen: 

Mck. Nieholl, J. W.: A ease of progressive museular dystrophy. (Ein Fall von 
progressiver Muskeldystrophie.) Indian med. gaz. Bd. 58, Nr. 11, S. 638—540. 1923. 

Eingeborener, Landarbeiter, erkrankt mit 21 Jahren im Anschluß an einen 20 Tage währen¬ 
den Fieberzustand imter anfänglichen Schmerzen an einer ständig zunehmenden Schwäche 
der Rücken-, Bein- und Armmuskeln. Der Kranke geht auf den Zehenspitzen, sein ganzer 
Körper schwankt dabei hin und her, der Leib wird vorgestreckt, die Schultern werden nach 
hinten gezogen. Die langen Rückenmuskeln sind stark atrophisch, desgleichen die Oberarm- 
muskeln mit Ausnahme des einen etwas hypertrophischen Biceps, während die Unterarm¬ 
muskeln nur wenig und die Handmuskeln gar nicht betroffen sind. Auch die Oberschenkel¬ 
muskeln sind stark abgemagert; die Füße stehen in äußerster Equinus-Stellung. Die Knie¬ 
reflexe fehlen; es besteht Fußklonus und gelegentlicher Babinski. Gefühlsstörungen nicht vor¬ 
handen. Verf. entscheidet sich für das Vorliegen einer progr^iven Muskeldystrophie, läßt aber 
die Möglichkeit einer Poliomyelitis anterior offen. Alfred Schreiber (Hirechberg in Schl.). 

Alexander, Willy: Myalgie. Sonderabdruck aus: Spezielle Pathologie u. Therapie 
innerer Krankheiten S, 497—642. 1923. 

Die Monographie des bekannten Berliner Internisten ist vor allem deshalb zu 
begrüßen, weil sie ein vielfach vernachlässigtes und unklares Grenzgebiet der inneren 

12 * 
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Medizin und Neurologie im Sinne moderner Auffassungen behandelt. Alexander 
ist kein Dogmatiker. Aber er bat in der Frage der Myalgien einen klaren eigenen Stand¬ 
punkt, den er bei aller Berücksichtigung anderer Meinungen, Erfahrungen und Theorien 
immer wieder deutlich betont. Was die Ätiologie anbelangt, so stellt er der Konstitution 
und der Infektion als den wesentlichen Ursachen die Erkältung, Überanstrengung, 
das Trauma und psychische Insulte als auslösende Momente gegenüber. Ein prinzi¬ 
pieller Unterschied zwischen der Erkältungs- und der Uberanstrengungsmyalgie sei 
nicht zu machen; beide beruhen auf einem Versagen der Anpassung an Beize, bei der 
ersteren einer Anpassung der reaktiven Blutverteilung, bei der letzteren einer Anpas¬ 
sung der Blutversorgung im Verhältnis zum Stoffverbrauch. Im speziellen Teil ist der 
Lumbago und der Psendoischias myalgica gebührend breiter Baum gewidmet. Hier 
wie überall vertritt A. seinen Standpunkt, der an dem Bestehen einer Myalgie als 
eines peripheren Prozesses sui generis festhält und sich gegen alle Versuche wendet, 
die Grenzen zwischen Neuralgie und Myalgie zu verwischen. So ko mm t es auch, daß 
der Autor in pathogenetischer Hinsicht sich den kolloidchemischen Theorien zuneigt, 
weil sie dem lokalen peripheren Prozeß, auf den er das größte Gewicht legt, die vor¬ 
wiegende Betonung gewähren. — Was die Therapie anbelangt, so sei die von A. selbst 
vorgeschlagene lokale Injektionsbehandlung mit Kochsalz- oder Novocainlösung 
hervorgehoben, die der Autor nachdrücklich empfiehlt, während er den meisten anderen 
Methoden, insbesondere den Thermalbadekuren, mit einem u. E. in diesem Maße 
doch nicht ganz berechtigten Skeptizismus gegenübersteht. Erwin Wexberg (Wien). 

Oesterlen, 0.: Über Maskelrheamatismos, insbesondere Lumbago. Z^tachr. L 
ärztl.-soz. Versorgungswesen Jg. 8, H. 6, S. 212—227. 1923. 

Überblick und Stellungnahme zu den verschiedenen Ansichten über Pathologie 
und Ätiologie der Lumbago rheumatica und Lumbago traumatica vom Standpunkt 
des Gutachters aus. Der Verf. empfiehlt weitgehende Zurückhaltung bei der An¬ 
erkennung von Dienstbeschädigung für chronischen Muskelrheumatismus, der vom 
Antragsteller auf Feldzugsstrapazen oder ein einmaliges Trauma zurückgeführt wird. 
Für Anfälle von Muskelrheiunatismus, die nach der Dienstentlassung auftreten, liegt 
Dienstbeschädigung nicht vor, da hier der konstitutionelle Faktor ausschlaggebend 
ist. Der Verf. weist besonders darauf hin, daß die neurotische Komponente bei der 
Begutachtung der über chronischen Muskelrheumatismus Klagenden zu wenig beachtet 
werde, und empfiehlt deshalb genaueste Klärung der Vorgeschichte an Hand der Akten 
und durch Verhör des Antragstellers sowie eindeutige Feststellimg der Arbeitsleistung. 

Steinthal (Heidelberg). 

Eiehhoff, Erich: Die isebämiscbe Huskeleontraetur. Ergehn, b. Chirurg, u. Orthop. 
Bd. 16, S. 165-198. 1923. 

Ausführliches Referat Uber Geschichte, Vorkommen, Ätiologie, Theorien, klinische Sym¬ 
ptome, Verlauf, Therapie und pathologische Anatomie der ischämischen Muskelcontractoi. 
Verf. spricht sich für die Volk man nsche Auffassung der rein myogenen Natur der Lähmun¬ 
gen infolge Absperrung des arteriellen Zuflusses aus, gibt die Möglichkeit der primären Nerven- 
schädigung nach Hildebrand durch Ischämie oder direkte Verletzung der Nerven zu und 
meint, die Theorie Becks, die auf MilchsäureUberladung und Sauerstoffmsmgel der Muskeln 
für die Entstehiuig des KrankheitobUdes hinweist, habe vieles für sich. Schwab (Breslau). 

Sympathlschet System und Vagut; 

Fischer, Bruno: Über Blasenbildung bei organischen NcrTcnkrankheiten. {Dtack. 

Ohrenklin. u. Psychiair. Üniv.-Klin., Prag.) Arch. f. Dermatol, u. Syphilis Bd. 146, 
H. 1, S. 8-13. 1923. 

24 Stunden nach der Operation eines rechtsseitigen Acusticustumors traten Blasen 
an den Fußsohlen und ein Herpes des rechten Mundwinkels auf. Der Autor meint, daß 
es sich um trophische Störungen handelt, die mit einem vegetativen Zentrum oder seinen 
Bahnen, die durch die Operation irgendwie geschädigt wurden, in Zusammenhang zu 
bringen seien. Ferner wird über eine Blaseneruption der linken Körperhälfte bei 1 Fall 
von seniler Demenz und 1 Fall von Carcinommetastasen im Gehirn und Bückenmark 
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mit Bl&8cheneraptioiien der linken Gesäßgegend 4 Tage vor dem Tode berichtet. 
Die Frage, ob die neurotische Hautgangrän durch direkte Schädigung der Sympathicus* 
bahnen oder auf dem Wege des Reflexes, wie Kreibich meint, entsteht, findet weder 
durch diese Fälle noch durch die aus der Literatur mitgeteilten eine klare Beantwortung. 

Krarnbach (Berlin). 

Dijky J. A. van, und A. J. F. Oudendal: Oangrin und Sympathicus. Greneesk. 
tijdschr. V. Nederlandsch Ind. Bd. 63, H. 4, S. 531 —558. 1923. (Holländisch.) 

Die Autoren behaupten, daß Thromboangiitis obliterans früher oder später immer 
ru Gangrän führt. Pathologisch-anatomisch findet man organisierte Thromben. 
Elastisches Gewebe wird in dem neu geformten Bindegewebe nicht gefunden. Diese 
Gefäßkrankheit greift zuerst das eine und dann das andere Bein an. Bei Frauen 
kommt diese JErkrankung nicht vor. Als ätiologische Momente werden angeborene 
Minderwertigkeit des Nervensystems, übermäßige körperliche Arbeit und Zigaretten- 
ranchen genannt. Es werden 2 Fälle mitgeteilt. 

Einer war ein Indoeuropäer, verheiratet, keine Lues, kein Potus, weitere Anamnese o. B. 
Der zweite war ein Europäer, 35 Jahre, keine semitische Abstammung. Obwohl dem ersten 
Patienten zuerst von seinem Hausarzt eine Amputation im unteren Drittel des Unterschenkels 
und später gerade unter dem Knie gemacht wu^e, klagte dieser dauernd über leichte Parästhe- 
Öen; nachdem ihm jedoch ein Sequester aus dem Stumpf geholt wurde, ist er geheilt. Der 
2. Fall war schwerer. Der Fuß färbte sich dunkelblau und hatte 2 große Geschwüre an der 
lateralen Seite der großen Zehe. Pat. fieberte leicht und konnte keine Umschläge vertragen. 
Das Aufheben des Beines bis zur horizontalen Lage schmerzte ihn furchtbar. Es wurde bei 
ihm die sog. „sympathectomie periartärielle“ nach Leriche gemacht, in der Hoffnung, daß 
die Zirkulation sich so änd^n würde und die Amputation unnötig würde. Die Operation 
verlief glänzend, die sehr verdickte Adventitia konnte man leicht wegnehmen auf eine Länge 
von ungefähr 8 cm. Die Arterie kontrahierte sich bis auf ihres Volumens, Pulsationen waren 
nicht zu fühlen, während die Arteria femoralis ganz kräftig gerade über dem freigelegten Teil 
klopfte. Nach der Operation waren die Schmerzen ganz verschwunden, der Fuß fühlte sich 
normal an, der Patient hatte keine Kälte- und keine Kribbelgefühle mehr in demselben, auch 
die Nägel wuchsen wieder. Als der Patient wieder zu laufen anfing, machten sich wieder 
Schmerzen bemerkbar, so daß eine Amputation dennoch notwendig wurde, und zwar wurde 
sie im untersten Drittel des Unterschenkels ausgeführt. 

Die Autoren glauben trotzdem, daß der Methode Leriche eine große Bedeutung 
zokommt. Leriche hat als erster die verschiedenen Symptomenkomplexe in den 
nnteren Extremitäten, die auf periarteriellen Plexusreizen beruhen, in 2 Gruppen zu 
klassifizieren gesucht. Zur 1. Gruppe gehören das am meisten charakteristische Erank- 
heitsbild „stupeur des arthres“ und die symmetrische Gangrän von Raynaud. Bei 
der 2. Gruppe ist das Erankheitsbild unklarer durch langwährende Eontraktionen 
oder Dilatationen der Gefäße. In diesen Fällen findet man in der Extremität gröbere 
Störungen motorischer, sensibler oder trophischer Art. König (Bonn). 

Guillain, Georges, Th. Alajonanine et R. Marqa4zy: Sel4rodermie progressive avee 
Mtaraete double pr^eoee ehez un inlantile. (Progressive Sklerodermie mit vorzeitiger 
doppelseitiger Eatarakt bei Infantilismus.) Bull, et m4m. de la soc. mM. des höp. de 
Paris Jg. 39, Nr. 32, S. 1489-1496. 1923. 

Der 28jährige Mann ist 1,48 m groß, der Entwicklungsstillstand setzte um 
das 10. Lebensjahr ein. Die proximalen Gliedabschnitte sind unverhältnismäßig kurz; 
es besteht Gynäkomastie, breites Becken, femininer Eörperbehaarimgstyp; die Geni¬ 
talien sind klein, aber bis auf eine Phimose gut gebildet; normale Potenz und Geistes¬ 
entwicklung. — Schwere, symmetrische, sklerodermatische Veränderungen beider 
unteren Extremitäten mit Eausalgien, trophischen Geschwüren, Muskelatrophie, 
völligem Schwund des Unterhautzellgewebes an den Füßen. Weniger intensive Ver¬ 
änderungen an den zwei unteren Dritteln der Unterschenkel mit linearer Begrenzung 
nach oben, besonders scharf für die vasomotorischen Störungen: oberhalb der Linie 
ist die Extremität warm, darunter kalt; hier fehlt auch der Gänsehautreflex; Über^ 
empfindlichkeit der Fußsohle, so daß es bei der Prüfung des Plantarreflexes zur Dorsal¬ 
flexion des Fußes und Zehenextension kommt. An den Armen und im Gesicht sind die 
sklerodermatischen Veränderungen nur angedeutet. Im Lumbalpunktat fand sich die 
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Ausfällung in der nicht syphilitischen Zone bei der Kolloidreaktion verbreitert, 
mäßige Hyperalbuminose, normaler Zellbefand. Die sklerodermatischen Erscheinungen 
begannen im 26. Jahre nach einer Periode unbestimmten Krankheitsgefühls mid 
außerordentlich schweren Kopfschmerzen. Mit 22 Jahren doppelseitige Katarakt, 
nach dessen Operation wieder ungefähr normale Sehschärfe bestand. Es wird auf die 
Beziehungen der vorzeitigen Katarakt zu Nervenkrankheiten hingewiesen (Myotonie) 
und zu Stönmgen der inneren Sekretion; mit Hinblick auf den Infantilismus wird 
ein Hypothyreoidismus als wahrscheinlich hingestellt, und die Frage nach dessen Vct- 
hältnis zur Sklerodermie aufgeworfen. In der Diskussion teilt Lortat-Jakob mit, daß 
die bei Sklerodermien vorgenommenen Lumbalpunktionen in einem Fall eine starke 
Lymphocytose, in einem zweiten positiven Wassermann ergaben; in diesem Falle hatte 
die spezifische Behandlung prompten Erfolg auf die Sklerodermie. Rieh. Krambach. 

Knesehke, Walter: Sklerodermie im Siuglingsalter. (Städt. SäuglingBheim, Dres¬ 
den.) Arch. f. Dermatol, u. Syphilis Bd. 146, H. 1, S. 106—110. 1923. 

Der mitgeteilte Fall steht in seiner Symptomatologie der Sklerodermie der Er* 
wachsenen am nächsten. Auf Grund von eigenen Untersuchungen sowie von Literatur* 
befunden kommt Yerf. zu dem Schluß, daß sie wie bei Erwachsenen in allen drei Formen 
auftreten kann. Ätiologisch denkt er an eine Storung des innersekretorischen Systems 
mit Hauptbeteiligung der Schilddrüse. Die Besserung in dem beobachteten Fall lehrt, 
daß man bei der Sklerodermie einen Versuch mit Thyreoidin auf jeden Fall ansteUen 
soll. Pette (Hamburg). 

Phillips, James HeDvaine, and Barrows William Horton: Heredity ol angionenratta 
edema based on a review ol the literatnre. (Die Erblichkeit des Quinckeschen Ödems 
auf Grund einer Literaturstudie.) Genetics Bd. 7, Nr. 6, S. 673—682. 1922. 

Eine Zusammenstellung der Literatur über das Quinckesche Odem, welche zeigt, daß 
schon eine ganze Reihe wertvoller Familiengeschichten darüber veröffentlicht worden sixid* 
5Stammbäume sind in der Arbeit abgebildet. In den meisten Fällen ist das Quinckesche 
Odem durch eine t 3 rpi 8 ch dominante Erbanlage bedingt, doch kommen auch Fälle vor 
(16 unter 43), wo beide Eltern frei davon sind; auch in diesen Fällen aber pflegen htafig 
Asthma, Heufieber, Urticaria, Ekzem in der Familie vorzukommen. Dieselben als anaphylak¬ 
tisch aufgefaßten Zustände kommen nicht selten auch bei Odemkranken vor. Fritz Lenz.^ 

Laignel-Lavastine: Erythrom^lalgie. (Erythromelalgie.) Journ. des praticiens 
Jg. 87, Nr. 46, S. 755-757. 1923. 

Symptomatologie (Schmerz, Schwellung, Hyperthermie, aktive Vasodilatation), Differen- 
tialdiagnose (Tarsalgie, Arthritis, Metatarsi^e, tiefe Varicen, Gicht, Akromegalie, Akropar- 
ästhesien, Raynaud usw.), Pathogenese (Sympathicussyndrom!), pathologische Anatomie 
(arterioslderotische und endarteriitische Veränderungen, sekundäre Degenerationen an den 
peripheren Nerven). Die Erythromelalgie und die Raynaudsche Krankheit sind 2 Affek¬ 
tionen, die auf der gleichen Störung des peripherischen vasomotorischen Reflexes, und zwar 
thermischen Ursprungs, beruhen. Sie sind bedingt durch eine — funktionelle oder organische — 
Läsion der medullären vasomotorischen Zentren. Diese Zentren, welche den medullären Ur¬ 
sprung des Sympathicus darstellen, sind lokalisiert in den Rückenmarkshörnern, und besonders 
in dem Clark eschen Tractus intermedio-lateralis (vgl. die Arbeit des Ref.: „Poliomyelitis 
chronica lateraUs''. Neurol. Zentralbl. 1916, S. 694). Bei der Erythromelalgie scheinen die 
medullären Störungen sekundär nach Gefäßalterationen aufzutreten. Therapie: Chinin, Anti- 
pyrin, Ovarialpräparate. Kwri Mendel. 

gtettwechsel uihI Blirtdrilwii; 

ABgemeinu Über imen Sehmion: 

Hirsch, S.: Zur Begrfindang and Abgrensnng der „ploriglandalären InBoIfineoi**. 

(Städt. Krankenh. Sandhof, Frankfurt a. M.) Münch, med. Wochenschr. Jg. 70, Nr. 49 
S. 1449-1452. 1923. 

Pluriglanduläre Insuffizienz im allgemeinen Sinne bedeutet ähnlich wie der Begriff 
„Neurasthenie“ einen Symptomenkomplex, hinter dem sich eine vorübergehende 
Funktionsstörung, aber auch ein schwerer organischer Prozeß, ein Tumor oder auch 
eine schwache Erbanlage verbergen kann. Daher die Vielgestaltigkeit der unter diesem 
Begriff beschriebenen Krankhcitsbilder. Im Gegensatz hierzu ist die „sogenannte“ 
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plimglandTiläre Insuffizienz nach Claude und Gongerot (multiple Blutdrüsensklerose, 
Falta) eine echte Krankheit mehrerer innersekretorischer Drüsen; ihre Diagnose 
muB hei der geringen Anzahl einwandfrei beschriebener Fälle vorerst noch stets durch 
den pathologisch-anatomischen Befund gestützt werden. Es werden zwei typische 
Fälle mit anatomischem Befund beschrieben, die Verf. klinisch lange Zeit beobachten 
konnte. Neben den bekannten klinischen Hauptsymptomen — Senium praecox, 
Kachexie, HypogenitaUsmus, Hypothyreoidismus — werden besonders die psychi¬ 
schen Veränderungen (stuporartiges Verhalten mit Depressionen), anfallsartige 
Bewußtseinsstörungen sowie ein „hypophysäres“ Erbrechen hervorgehoben. Die 
Kachexia hypophysaria (Simmonds) ist ein integrierender Bestandteil des Krank¬ 
heitsbildes in allen typischen Fällen; möglicherweise sind beide Syndrome identisch. 
Anatomisch nimmt der Prozeß ursprünglich in einer Drüse (meist Hypophyse) seinen 
Ausgang. Das Charakteristische des Erankheitsbildes liegt in der Art der primären 
Erkrankung und in dem weiteren protrahierten Verlauf. Auf Grund der klinischen 
Beobachtung und des anatomischen Befundes der beiden typischen Fälle vertritt Verf. 
die Ansicht, daß wohl stets eine Infektionskrankheit (besonders Lues) vorausgegangen 
ist, in derem Verlauf es zu anatomischen Verändenmgen in einer Drüse (Hypophyse) 
nach Art der embolischen Nekrose (Simmonds) bzw. der Hypophysitis (Fahr) 
kommt. Infolgedessen kommt es nicht wie bei Tumoren, Tuberkeln usw. zu den be¬ 
kannten monoglandulären Syndromen (Akromegalie, Dystrophia adiposogenitalis) 
mit Hypophysenherdsymptomen und rein korrelativen Funktionsstörungen anderer 
endokriner Drüsen. Vielmehr bedingt die Eigenart der primären Affektion und der 
lange, meist über viele Jahre sich hinziehende Verlauf echte organische Verände¬ 
rungen (einfache Atrophie bis zur hochgradigsten Sklerose) in einer Mehrzahl inner¬ 
sekretorischer Drüsen. Für eine besondere pathogenetische Mitwirkung faßbarer 
konstitutioneller Faktoren ergeben sich bisher keine sicheren Anhaltspunkte. 

Hirsch (Frankfurt a. M.). 

Koopman, I.: Die Erkennung nnd Behandlnng der polyglandnlären Insnlfisieni. 

Vlaamsch geneesk. tijdschr. Jg. 4, Nr. 22, S. 565—572. 1923. (Flämisch.) 

Kurz gehaltenes schematisierendes Referat über die bei „polyglandulärer Insuffizienz“ 
TOizunehmenden Untersuchungen. Die therapeutischen Ersten werden eben nur gestreift. 

König (Bonn). 

Erede, Ugo: Contribnto allo studio dell* aeondroplasia. (Beitrag zum Studium der 
Chondrodystrophie.) {Sez. di matemitd, spedali civ., Genova.) Riv. d’ostetr. e ginecol. 
prat. Jg. 5, Nr. 10, S. 472-480. 1923. 

Beschreibung eines typischen Falles von Chondrodystrophie. — Die Angabe, daß Ver¬ 
biegung des Radius auf Komplikation mit Rachitis hinweist, ist nicht richtig (vgl. Maas, 
Zeitschr. f. d. ges. NeuroL u. Psychiatrie 5T, 221.1920). Bei der vom Verf. beobachteten, 33 Jahre 
alten Frau waren die Epiphysenlinien am oberen Ende des Humerus und des Femur noch nicht 
TflUig verknöchert: das ist ein bei Chondrodystrophie ungewöhnlicher Beftmd. Als Ursache des 
Leidens nimmt Verf. endokrine Stönmgen an; wahrscheinlich sei nicht die gleiche Drüse in 
allen Fällen die hauptsächlich geschädigte, das wesentliche sei hormonale Gleichgewichts¬ 
störung zwischen Mutter und Foetus. Otto Maas (Berlin). 

Bndde, Max: Zar Frage der abortiven Form der Chondrodystrophia foetalis. 

(Chirurg. Univ.-Klin., Köln-Lindenburg.) Dtsch. Zeitscbr. f. Chirurg. Bd. 177, H. 5/6, 
8.378-384. 1923. 

Bei der malacischen und hyperplastischen Chondrodystrophie treten die Knochen- 
kerne verspätet, bei der hypoplastischen dagegen verfrüht auf. Als abortive hypo¬ 
plastische Chondrodystrophie faßt Verf. einige Beobachtungen von Verkürzung des 
Femur und Humerus auf, ebenso die Madelungsche Deformität der Hand und Fälle 
von Caxa vara congenita. Otto Maas (Berlin-Buch). 

Hypophyse, Epiphyse: 

Koyano, Tadayasa: The influenee of the serum ot animals immanized with hypo« 
phyna on the endoerines, espeeially the hypophysU and suprarenal gland. (Der Ein- 
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floß des Serums gegen Hypophysenextrakt immunisierter Tiere auf die endokrinen 
Drüsen, insbesondere Hypophyse und Nebenniere.) (^St. Lukes internai. hosp., Tokyo.) 
{12, ann. sdent. sess., Kyoto, 2—4. IV. 1922..) Transact. of the Japanese pathol. 
Boc. Bd. 12, S. 143-145. 1922. 

Spesifisohes Seram von mit Rinderhypophyse vorbehandelten Kaninchen ruft 
in Hypophyse und Nebenniere weißer Batten vor der G^hleohtsreife histologische Verände¬ 
rungen hervor. Die Wirksamkeit des Serums hängt von seinem Titer und von der Individualität 
der Versuchstiere ab. Verf. sieht in diesen Versuchen einen neuen Weg zur Erforschung des 
endokrinen Systems. Rudolf Wiqand (Dresden). 

Tierney, John L.: Classifieation and treatment ot hypophyseal disorders. (Ein¬ 
teilung und Behandlung der Hypophysenstörungen.) {Dep. of med., univ. med. 
school.y St. Louis.) Endocrinology Bd. 7, Nr. 4, S. 536—578. 1923. 

Die Arbeit enthält eine Zusammenstellung der Symptome hypophysärer Erkrankungen, 
ihrer Pathogenese und der Ergebnisse ihrer Behandlung mit Radium, ^ntgenstrahlen sowie 
mit Präparaten des Hypophysenvorderlappens imd der ganzen Drüse, mit Antuitrin und Pituitrin, 
gelegentlich auch mit Präparaten anderer innersekretorischer Drüsen. Die Behandlung muß, 
um wirksam zu sein, möglichst frühzeitig einsetzen und die Art der Hypophysenaffektion be¬ 
rücksichtigen, was an 5 typischen Beispielen gezeigt wird. A. ScküUer (Wien). 

Schiff, A*: Hypophysenpathologie. Wien. med. Wochenschr. Jg. 78, Nr. 23, 
8.1053-1056, Nr. 32, S. 1428—1432, Nr. 34/35, S. 1521—1526, Nr. 36, S. 1572 
bis 1576 u. Nr. 37, S. 1618—1623. 1923. 

Zusammenstellung der Symptomatologie hypophysärer Erkrankungen und ihrer Patho¬ 
genese mit besonderer Berücksichtigung E^betes insipiduB* A. Scküüer (Wien). 

Holländer, Lester: Pitnitary gland dystrophies. (H 3 rpoph 3 r 8 are Dystrophien.) Arch. 
of dermatol. a. syphilol. Bd. 7, Nr. 5, S. 632—636. 1923. 

Bericht über Fälle von Dystrophia adiposogenitalis mit Hautverändmingen (Keratosis 
pilaris, Hypertrichosis, Pigmentstörungen). E. A. Spiegel (Wien), 

Falkiewiez, Tadeusz: Akromegalie und Syringomyelie. Polska gazeta lekarska 
Jg, 2, Nr. 38/39, 8. 688-690. 1923. (Polnisch.) 

Der 18 jährige Jüngling weist langsam sich entwickelnde Sjonptome der Syringomyelie 
auf (Skoliose, Atrophie imd Analgesie der rechten oberen Extremität, doppelseitigen Babinski 
und rechtsseitige S 3 rmpathi 8 che Ophthalmoplegie). Neben dieser fällt auf: Cheiro- und Podo- 
megalie sämtlicher Extremitäten, Verdickung der Schädel knochen, Prognathismus, myx- 
ödematöser Gesichtsausdruck, Verlust der Libido imd femininer Behaarungstypus. 

Verf. diagnostiziert mit Recht — entgegen der Ansicht von Schlesinger und 
Marie — nicht eine symptomatische Gliederhypermegalie bei einem Syringomyelitiker, 
sondern eine Koexistenz von Syringomyelie und Akromegalie, Die verschiedenen 
endokrinen Symptome sind als Begleiterscheinungen der hypophysären Akromegalie 
aufzulassen, bei der auch die anliegenden basalen vegetativen Zentren gereizt werden. 
Die abortive hypertrophische Akroasphyxie ist auf Gliose der vasotrophischen Zentren 
zurückzuführen. Higier (Warschau), 

Sehaeffer, H., et Denoyelle: Gigantisme aerom^alique avee syndrome adiposo* 
gfnitaL (Akromegaler Riesenwuchs mit adiposo-genitalem Syndrom.) Rev. neurol. 
Bd. 2, Nr. 4, S. 346-350. 1923. 

tödlicher Riesenwuchs mit später aufgetretenen akromegalen Zügen: Vergrößerung 
der Füße und Kyphoskoliose. Pubertät verspätet und unvollständig, im Alter von 40 Jahren 
Impotenz. Sekundäre Geschlechtscharaktere fehlten stets. — Jetzt, im Alter von 65 Jahren, 
Hoden weich und bohnengroß, Penis klein; am Thorax, Unterleib, Gesäß und Ober¬ 
schenkeln übermäßige Fettansammlung. Hypophysengrube abnorm groß. — Die Kombination 
von Riesenwuchs-Akromegalie und Dystrophia adiposo-genitalis ist selten. Verf. nimmt an, 
daß hier eine H 3 rpophysenge 6 chwuLBt auf die nervösen Zentren des Infundibulum einen Druek 
ausübt. Otto Maas (Berlin-Buch). 

Lereboullet, M.: Le syndrome adiposo-g^nital dans les tumeurs de Phypophyse. 

(Dystrophia adiposo-genitalis bei Hypophysentumoren.) Progr. m6d. Jg, 49, Nr. 5, 
8. 52-55. 1922. 

13jährige cf. Seit dem ö. Jahr dauernde Kopfschmerzen, mit 8 Jahren Strabismus und 
Doppelsehen. April 1920 vorübergehende Somnolenz mit tonischen Muskelspannungen. Ok¬ 
tober 1920 nach vorhergehenden Kopfschmerzen und Erbrechen tonisch-klonisohe Krämpfe. 
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Sehachwftohe, GehstQmxig. März 1921 alte StaaungspapiUe und Neuiit. optica. — Belond am 
13. IX. 1921: Taillenumfang von 1^ m, Gewicht 28»300kg. Spastischer Gang mit Beflex^ 
Steigerung und Fußklonus, Starke Fettansammlung am Abdomen, Oberarmen und Ober¬ 
schenkeln. Sehschwäche infolge Opticusatrophie (keine Hemianopsie). Röntgenologisch schwere 
Deformation der SeUa turcica mit beinahe völligem Schwinden der Proc. clinoidei. Liquor 
und Blut o. B. Diagnose: Syndrom von Babinski-Froelich. Erhebliche Besserung nach 12* 
wöchentlichen Badiumbestrahlungen. Schwinden von Elr&mpfen, Kopfweh, Erbrechen, Besse¬ 
rung des Sehens. 

Anschließend eingehende Erörterung der Symptomatologie, Diagnostik und Be¬ 
handlung der Hypophysentumoren. Erwähnt werden kurz selbst beobachtete Fälle 
von Dystrophia adiposo-genitalis mit Zwergwuchs, mit Knochendystrophien, z. B. 
doppelseitiger Coxa vara, mit Zwergwuchs und Myxödem. Sonst nichts Neues. 

W. Runge (ELiel). 

Calhoun, F. Phinizy: Oeular manifestations in a ease of hypophyseal syphilis. 
(Augenerscheinungen bei einem Fall von Hypophysensyphilis.) Americ. journ. of 
ophth. Bd. 5, Nr. 12, S. 962-966. 1922. 

24 Jährige Frau mit folgenden Erscheinungen: Polyurie und Polydipsie seit der Kindheit, 
Gewichtszimahme seit 5 Jahren, seit derselben Zeit Irregularität der sehr schwachen Men¬ 
struation, Anaphrodisie, Schläfenkopfschmerz beiderseits, erhöhte Zuckertoleranz, Stauungs¬ 
papille beiderseits, konzentrische Gesichtsfeldeinengung mit zentralen Farbenskotomen, ü^in 
führte eine subtemporale Dekompressionstrepanation aus, die eine Besserung des Sehvermögens 
zur Folge hatte. Bei der Operation entnommener Ventrikelliquor zeigte leichte Globulinver- 
mehrung, 140 Zellen im Kubikmillimeter, WaR. nicht ausgeführt. 6 Monate später: Iritis 
jdastica; dies ließ zuerst an Syphilis denken, für die sonst anamnestiseh und objektiv jeder 
Anhalt fehlte. Nunmehr Jod-Hg-Kur, die weitere Besserung des Sehvermögens herbeiführte. 
Bei einer Ventrikulographie, die übrigens normalen Befund ergab, später entnommener Liquor 
wiea stark positive WaR, auf. Darauf energische spezifische Kur einschließlich Salvarsan. 
Danach verschwanden die Kopfschmerzen, das Gewicht nahm ab, Sehvermögen und Augen^ 
hintergrund wurden normaL Polyurie und Menstruationsstörungen blieben bestehen, das 
Gewicht nahm später wieder zu. Die erhöhte Zuckertoleranz erklärt Verf. durch korrelative 
Funktionsstörungen in Schilddrüse und Ovarien. Fr, Wohhciü (Hamburg). 

Weir^ James F.: Observations on the influenee of pituitaiy extraet on the meta-* 

boKsni in diabetes insipidns. (Beobachtungen über den Einfluß von Hypophysenextrakt 
auf den Stofiwechsel bei Diabetes insipidus.) Arch. of internal med. Bd, 82^ Nr. 4, 
a 617-634. 1923. 

Verf. untersuchte Urin und Blut bei 2 Patienten (beide Male war Lues voraus- 
gegangen), nur das Blut bei 2 weiteren Patienten und bei Normalen. Die Arbeit enthält 
viele übersichtliche Tabellen über sämtliche Veränderungen in Urin und Blut während 
der Extraktwirkung. Die Urinmenge nahm merklich ab, spez. Gewicht und molekulare 
Konzentration nahmen zu; während dieser Zeit sistierten die Krankheitsbeschwerden. 
Das Blut zeigte leichte, inkonstante Verdünnungserscheinungen. Forcierte Wasser- 
zufnhr während der Extraktwirkung ruft Ödeme und toxische Erscheinungen hervor. 
Demnach wird Wasser im Blut und in den Geweben zurückgehalten. Die Zuführung 
von Hypophysenextrakt erhöht die Sekretionsschwelle für viele Substanzen, nament¬ 
lich für 'Wasser. Es kann nicht entschieden werden, ob diese Erscheinung zurück¬ 
zuführen ist auf primäre Beeinflussung des Nierengewebes, oder ob die sämtlichen 
Gewebe durch Hypophysenextrakt in einer mehr oder weniger gleichsinnigen Weise 
beeinflußt werden. H. Strecker (Würzburg). 

Camus, Jean, J.-J. Gournay et Fiterre: Sur le m^eanisme du diabbte insipide. 

(Über den Mechanismus des Diabetes insipidus.) Cpt. rend. hebdom. des s^ances de 
Facad. des Sciences Bd. 177, Nr. 4, S. 289—291. 1923. 

Die experimentelle Zwischenhimstichpolyurie wird durch Enervation der Nieren nicht 
beeinflußt. Die vereinzelte frühere Angabe von Camus, Gournay und Malgat, daß die 
Harnsäure aus dem Harn mit dem Auftreten der Polj^urie verschwindet, wird in ausgedehn¬ 
teren Untersuchungen dahin erweitert, daß bei allen stichpolyurischen Hunden, manchmal 
schon vor Auftreten der Polyurie, der Harn außerordentlich harnsäurearm ist, bei starker 
Vermehrung der Purinbasen. Möglicherweise könnte die Polyurie eine Purindiurese auf dem 
Boden einer primären Nucleinstoffwechseländerung sein. Oehme (Bonn).^^ 
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Allen, Frederiek DL, uni James W. Sherrill: Diet treatment ol üabetes inaipMis. 

(Diätetische Behandlung des Diabetes insipidus.) {Physiatr. inst.^ Morristoumy New 
Jersey.) Joum. of metabolic research Bd. 3, Nr. 3, S. 479—510. 1923. 

Verff. empfehlen zur diätetischen Behandlung des Diabetes insipidus strengste 
Einschränkung der Kochsalz- und Eiweißzufuhr. In dem schwersten der 4 mitgeteilten 
Fälle konnte dadurch die tägliche Harnmenge von 20 und mehr Litern dauernd auf 
5 Liter gebracht werden^ in den anderen 3 Fällen sogar auf unter 2 Liter. Die strenge 
Kochsalz- und Eiweißbeschränkung wurde von allen 4 Kranken ohne das geringste 
Anzeichen einer schädlichen Nebenwirkung vertragen. In dieser Hinsicht gleichen diese 
Kranken den meisten Hypertonikern, die unbegrenzt lange und ohne Schaden, im 
Gegensatz zu Gesunden, Kochsalz fast ganz entbehren können und sich dabei wohl 
füUen. Alfred Schreiber (Hirschberg i. Schl.). 

Letulle, IL, et Weismann-Netter: Inlantilisme eunueholde avee gigantisme partiel 
ehez un komme de 69 ans — absenee eompMte des glandes gdnitales — mort par 
mpture de Paorte — syphilis hdräditaire probable. (Eunuchoider Infantilismus mit 
partiellem Riesenwuchs bei einem 69jähr. Mann. — Völliges Fehlen der Geschlechts¬ 
drüsen. — Tod durch Aortenruptur. — Wahrscheinlich kongenitale Syphilis.) Ann. de 
m6d. Bd. 14, Nr. 1, S. 19-30. 1923. 

Der Riesenwuchs betraf nur die Beine des Kranken. Dieser will in der Jugend erboeo- 
große Hoden gehabt haben und noch bis zum 35. Jahr gewachsen sein« Die Obduktion ergab 
in der Hypophysis merkliche Hypertrophie der AcidopUlen; sonst kein Himbefund; völliges 
Fehlen von Hoden, Samenblasen und Prostata; sehr spärliche Pubes bei üppigem Kopfhaar; 
Gynaikomastie; im übrigen findet sich in der sehr weitläufig angelegten Ar^it nichts für den 
Neurologen Wichtiges. Die Lues wird aus dem mikroskopischen B^und an Aorta, Perikard, 
Epikard usw. eiscUossen. Blut war n^^tiv, Liquor anscheinend nicht imtersucht. 

Schämte (Marhoig). 

Renseh, Bernhard: Cber die Ursaehen von Riesen- and Zwergwnehs beim Hans- 
hnhn« {Zocl. JJniv. Halle.) Zeitschr. f. indukt. Abstammungs- u. Vererbungs¬ 
lehre Bd. 81, H. 3, S. 268-286. 1923. 

Man hat 3 Formen, in denen Riesen- und Zwergwuchs auftreten, unterschieden: Er- 
nährun^modifikation, pathologische Anomalie und erbliches RassenmerkmaL Über die 3. Gruppe 
ist wenig bekannt. Es wurden Riesen- und Zwerghühnorrassen, und zwar frisch geschlü^U 
Küken, Embryonen nach 10 tägiger Bebrütung und die Keimscheibe des unbebrüteten i^es 
untersucht, indem Schnitte angefertigt und nach Zeichnung mittels Zeichenapparate aus¬ 
gemessen wurden; je 100 benachbarte Kerne jeder Gewebsart wurden gezeichnet. Riesen- und 
Zwergwuchs werden bei Haushuhnrassen sowohl durch Verschiedenheit der Zellgröße als auch 
der Zellzahl bedingt. Dies läßt sich verallgemeinern; auch menschliche Riesen- oder Zwerg¬ 
rassen müssten verschiedene Zellgrößen, pathologische Riesen oder Zwerge bzw. Variations¬ 
extreme einer Rasse verschiedene ZellzaU aufweisen. Diese Unterschiede differenzieren aioh 
im Laufe der embryonalen Entwicklung, da unbebrütete Keimscheiben und wahrscheinlioh 
auch Embryonen bis zum 6.—8. Bebrütungstag noch keine Unterschiede zeigen; eine unmittel¬ 
bare, durch die Größe der Ausgangszeile bedingte Größenvererbung ist daher ausgeschlosaen. 
Bei Riesen werden die Nervenzellen anscheinend erst nach dem Ausschlüpfen größer; aus¬ 
geschlüpfte Küken zeigen noch keine rassenmäßigen Größenimterschiede, beim Zehntage¬ 
stadium sind die Nervenzellen sogar kleiner als die der Zwerge. Riesen und Zwerge besitmu 
beide die Chromosomenzahl 12. Die rassenmäßig verschiedene Chromosomenzahl entspricht 
den Unterschieden in der Kemgröße. Man muß annehmen, daß für jedes Entwicklungssta^um 
einer Art eine bestimmte spezifische Zellgröße bestehe, ^e durch pol 3 rmere Größenfaktoien 
vererbt wird, aber durch innere Einflüsse (Temperatur) geändert werden kann. 

Rvdolf AUers (Wien). 

Izawa, Vositame: A eontribution to the physiology ot the pineal body. (Beitrag 

zur Physiologie der Zirbeldrüse.) {Anat. lahorat.^ med. schooly Okayama.) Ameiic. 
joum. of the med. Sciences Bd. 166, Nr. 2, S. 185—196. 1923. 

Nach Exstirpation der Zirbel wachsen junge Hähne rascher, beginnen vorzeitig 
zu krähen und zeigen prämature Entwicklung von Kamm und Hoden. Auch bei Hennen 
erfolgt frühzeitige Entwicklung der Geschlechtsorgane nach Zirbelexstirpation. Beim 
Menschen findet sich gelegentlich Infantilismus bei Fehlen der Involution der Zirbel¬ 
drüse. A. Schüller (Wien). 
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Inwa, TosHftme: On the ezperimentol remoyal «f th« piii«al bedy in ehiekens. 

(Über die experimentelle Ebitfemnng der Zirbeldrüse beim Hülmcben.) (Anat. labonU., 
OJcayama med. school, Okayama.) (12. ann. acimt. «cm., Kyoto, 2.-4. IV. 1922.) 
Transact. of the Japanese pathol. soc. Bd. 12, 8.139—143. 1922. 

36 Hühnchen im Alter von 4—5 Wochen wurde das Corpus pineale exstirpiert. 
3 männliche und ein weibliches Tier blieben am Leben. Die männlichen zeigten im 
Vergleich zu den Kontrolltieren beschleunigte Entwicklung des Kammes, früheres 
Krähen und sexuelle Neigung — letzteres 35—50 Tage früher als die Kontrolltiere. 
Nach 182—220 Tagen wurden die Tiere getötet. Bei der Autopsie zeigten Hoden, 
Ovarien und Tuben sich viel weiter entwickelt als die der Kontrolltiere. Die Hoden 
wiesen alle Zeichen der Spermatogenese und vermehrte Zwischenzellen auf. In den 
Ovarien waren die Follikel über 390 fi groß- (Kontrollen: < 100 yu) und überragten die 
Oberfläche. Von den übrigen innersekretorischen Organen war nur die Schilddrüse 
durch höheres Epithel und reichlicheres Kolloid ausgezeichnet. Besonders hervor¬ 
hebenswert ist die vorzeitige Sexualentwicklung auch beim weiblichen Tier, im Gegensatz 
zu diesbezüglichen negativen Ergebnissen von Foa, Zoia und Sarteschi. Fr. WoMwäl. 

Clcmente, Giuseppe: Contribnto alle Studio della glandola pineale nelPnomo 
e in nlenni animalL (Beitrag zur Kenntnis der Zirbeldrüse des Menschen und einiger 
Tiere.) (IstU. di anat. patol., univ., Palermo.) Endocrinol. e patol. costituz. Jg. 2, 
H. 1, S. 44-47. 1923. 

Untersucht wurden Zirbeldrüsen des Menschen, des Kaninchens, Meerschwein¬ 
chens und Huhnes. Unter 38 Drüsen von Sektionsmaterial fand sich 19 mal keine 
Veränderung (akute Erkrankungen bei Erwachsenen und Kindern), 19 mal zeigte das 
Stroma teils diffuse, teils herdförmige Abweichungen, immer in Form bindegewebiger 
(Srrhose. Zeichen einer spontanen Involution wurden nie gesehen. Die Cirrhosis ist 
besonders bei Krankheiten mit Kreislaufstörungen deutlich. Meist gehen ähnliche 
Veränderungen in der Hypophyse parallel. Nach Exstirpation der Epiphyse kann 
Konzeption zustande kommen; die Foeten entwickeln sich nicht nur normal, sondern 
zeigen ein beschleunigtes Wachstum. Frühzeitige Zerstörung der Epiphyse bewirkt 
bei Hähnen ein vorzeitiges Auftreten der sekundären Geschlechtscharaktere und ein 
beschleunigtes Wachstum der Hoden. Die Epiphyse wurde nach Trepanation, doppelter 
Ligatur und Durchtrennung der Sinus und Spaltung der Meningen abgetragen; dabei 
entsteht eine schwer stillbare Blutung. Rudolf AUers (Wien). 

Sdnlddruae: 

Frey, Wolfgang t., and Ernst Stahnke: Untersuehnngen über die Verwertbarkeit 
des Viseoshitsfaktors zur funktionellen Sehilddrfisendiagnostik. (Chirurg. Univ.~Klin. 
«. med. Üniv.-Klin. Würzburg.) Klin. Wochenschr. Jg. 2, Nr. 37/38, S. 1742 bis 
1744. 1923. 

Frey und Stahnke prüfen die von Hellwig und Neuschloß angegebene 
Methode, aus dem Verhältnis der Viscositätszahl normalen Serums von entsprechendem 
ffiweißgehalt zu der Viscositätszahl des zu untersuchenden Serums („Viscositätsfaktor“) 
Rückschlüsse auf die Funktion der Schilddrüse zu ziehen. Sie untersuchten dazu 
17 Kropfkranke und zum Vergleich 4 klinisch gesunde Personen. Unter 11 Normal¬ 
fällen (7 mit Struma ohne Störung der Schilddrüsenfnnktion und 4 Gesunde) hatten 
zwei einen zu niedrigen Wert (unter 0,96), einer einen zu hohen (1,16). Die Werte 
0,96—1,04 gelten als normal. Unter 10 Hyperthyreosen liegen bei 7 die Werte inner¬ 
halb der Normalzahlen, bei einem darüber (1,09), während nur 2 die für Hyper- 
thyreoidismus angeblich charakteristischen Werte unter 0,96 aufwiesen. Es schwanken 
also die Viscositätsfaktoren bei normalen Fällen und bei gestörter Thyreoideafunktion 
in so weiten Grenzen, daß die vorgeschlagene Untersuchungsmethode nicht als eine 
„spezielle für die Schilddrüsendiagnostik geeignete“ angesehen werden kann. (Hell- 
wigxmd Neuscblosz, vgl.dies.Zentrlbl.31,535.) Kom^z(H amburg-Eppendorf).°° 
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TMIiSka, Jaroslav: Di« KlMsifikation der SehilddrBsenerkraBkiuifeii in der Mnyo- 
Klinik. (Abt. f. Metcibol., Mayo-Klin., Rocheater.) Bratislavsk^ lekirake listy Jg. 3, 
Nr. 1, 8. 20—34. 1923. (Tschechisch.) 

Besprechung aller einzelnen Symptome, die bei Erkrankungen dar vergrößerten Schild¬ 
drüse in ^tracht kommen, und Verwendung derselben in therapeutischer Beziehung. Der Verf. 
ist der Ansicht, daß nur die genaueste Untersuchung der Funktion der Drüse die Richtung 
für das Eingreifen der Therapie bieten kann. Im übrigen unterscheidet sich die auf der Mayo- 
Klinik eingeführte Klassifikation lumh Plumeau in nichts Wesentlichem von der bm w™ 
üblichen. Otto Wiener (Prag). 

Friedman, 6. A.: The effeet of thyroid gland Irom young ealf open the blond 
sogar in depanereatized dogs. (Die Wirkung der Schilddrüse junger Kälber auf den 
Blutzucker pankreasloser Hunde.) (Dep. of din. pcUhol., coU. of physic. a. surg., Co¬ 
lumbia univ., New York.) Proc. of the soc. f. exp. biol. a. med. Bd. 20, Nr. 8, S. 516 
bis 618. 1923. 

Längerer Gebrauch von Thyreoidtabletten führt zu gelegentlioher Glykosurie. Verf. 
glaubt dies auf den hohen Jodgehalt der Schilddrüse des Ochmn zurückfülu^ zu können. 
Er benutzte daher die Schilddrüsen neugeborener Kälber, welche jodfrei sind, und verarbeitet 
sie nach der gleichen Methode, nach der Banting, Best und Gollip das Tnanlin aus dem Pan¬ 
kreas gewinnen. Die so gewonnenen Präparate wirken am normalen und pankreasdiabetischen 
Hund bei intravenöser, subcutaner oder oraler Zufuhr hypoglykämisch. Extrakt entsprechoid 
8 g Th 3 ?Teoidea intravenös injiziert Blutzuckersenknng von 0,1% auf 0,08% beim normalen 
Hund, Extrakt entsprechend 50 g Thyreoidea per os am pankreasdiabetischen Hund Blutzucker 
vorher 0,164%, nachher 0,127%. E. J. Leaeer (Mannheim).°° 

Braeneker, Wilhelm: Die Neiven des Tbymns. (Anat. Inst., Univ. München.) 
Zeitschr. f. d. ges. Anat., Abt. 1; Zeitschr. f. Anat. u. Entwicklungsgesch. Bd. 09 , 
H. 4/6, 8. 309-327. 1923. 

Der Verf. zeigt an Hand dreier Abbildungen die äußerst komplizierten Nerven¬ 
geflechte der 8childdrüse, des Thymus und Herzens, die er durch sehr eingehende Prä¬ 
paration an einem Smonatigen menschlichen Foetus, der in 50proz. Alkohol fixiert 
war, mit Hilfe des Präpariermikroskops gewann. Danach werden Thyreoidea, Epithel¬ 
körperchen, Thymus und das Herz mit den großen Gefäßen von (Geflechten des Hala- 
sympathicus und -vagus versorgt; der Thymus erhält zuweilen auch noch Äste vom 
N. phrenicus. Es wird betont, daß der enge nervöse Connex dieser Organe von be¬ 
sonderem Interesse ist beim Basedowschen 8ymptomkomplex. Auch wird die Frage 
gestreift, inwieweit die Zerreißung des feinen nervösen Kapselgeflechts der 8cbild- 
drüse bei der Operation reflektorische Folgeerscheinungen von seiten des Herzens 
hervorrufen kann. Herzog (Heidelberg). 

Knipplng, Hugo Wilhelm: Beitrag zur Physiologie des Thymas. (PkysioL 
Inat., Univ. Hamburg.) Dtsch. Aich. f. klin. Med. Bd. 141, H. 3/4, 8. 224—232. 1922. 

Verf. untersuchte die Frage, ob die an Froschlarven beobachtete Entwicklungs¬ 
hemmung auf Thymusdarreichung eine für die Drüse spezifische Wirkung darstellt. 
Es wurden als Versuchstiere Larven von Rana temporaria gewählt und neben Piscidin 
als Qrundnahrung mit Lymphknoten, normalen und sklerotisch-atrophischen Thymen 
gefüttert. Das Drüsenmaterial stammte von menschlichen Leichen, die sklerotiBch- 
atrophischen Thymen meist von Kindern mit Ernährungsstörungen. Die histologische 
Kontrolle, der alles verfütterte Organmaterial unterzogen wurde, ergab für die normalen 
Thymen einen großen Reichtum, für die sklerotisch-atrophischen einen fast völligen 
8chwund an Rindenzellen. Die sklerotisch-atrophischen Thymen waren stärker fett¬ 
haltig. Die Organe wurden fein zerhackt dem Wasser der Versuchsgefäße zugesetzt, 
nachdem alles Bindegewebe und anhaftende Fettgewebe vorher sorgfältig entfernt war. 
Fütterung von normalem Thymus rief eine erhebliche Wachstumssteigemng, Entwick¬ 
lungshemmung und dunkle ^gmentierung hervor, Fütterung von sklerotisch-atrophi¬ 
schen Thymen bevrirkte dieselbe Wachstumssteigerung, aber eine merklich geringere 
Entwicklungshemmung. Lymphgewebe machte Wachstumssteigemng und Ent¬ 
wicklungshemmung mäßigen (Grades. Wurde der Piscidingrundnahmng so viel Fett 
zugesetzt, als dem Fettgehalt der normalen und sklerotisch-atrophischen Thymus- 
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gewebedoaen entsprach, so trat nur eine geringe Entvioklongs- und Wacbstumshenimung 
ein. Es wird aus den Ergebnissen gefolgert, daß die Entwicklungshemmung einen 
spezifischen innersekretorischen Effekt des Thymus darstellt. QrodMs (Hamburg).^ 

Freeman, Rowland 6.: A study of a group ot Symptoms, assoeiated with large 
thymus in infants and ehildren. (Erscheinungen der Thymushyperplasie bei Kindern.) 
(.^mertc. pediatr. soc., French Lick Springs, Indiana, 31. V. bis 2. VI. 1923.) Arch. 
of pediatr. Bd. 40, Nr. 7, S. 466—458. 1923. 

Die Erscheinungen der Thymushyperplasie sind Krämpfe, Asthma, Cyanose, 
Stridor, Atemstillstand mit folgender Schwäche oder Bewußtlosigkeit. Jede dieser 
Erscheinungen sollte den Verdacht auf die genannte Anomalie erwecken. Trotz zahl¬ 
reicher Untersuchungen sind wir noch nicht imstande, die Erscheinungen oder die 
Erfolge der Behandlung zu erklären. Die normale Thymus wiegt 3—7 g, ein Gewicht 
von 15 g oder darüber muß als krankhaft angesehen werden. Eine innere Sekretion 
ist nicht erwiesen. Experimentelle Einspritzungen von Thymusextrakt bei Tieren 
haben zu einander widersprechenden Ergebnissen geführt. Die Thymusvergrößemng 
kann bisweilen durch Perkussion über dem oberen Sternalende oder im 2. Zwischen- 
rippenraume beiderseits, bisweilen durch Palpation im Jugulum festgestellt werden. 
Die zuverlässigste Methode ist die Durchleuchtung: Schatten im 2. und 3. Zwischen- 
rippenraume, bei der Aiisatmung zu-, bei der Einatmung abnehmend. Die früher 
geübte chirurgische Behandlung ist durch die Bestrahlung ersetzt worden, die sicher 
und zuverlässig ist. Reich (Breslau). 

PoUak, Otto: LeberfunktioDsprfifungen bei SehilddrflsenstSnuigeii. Monatssohr, 
f. Kinderheilk. Bd. 27, H. 1, S. 38—40. 1923. 

Nach oraler Zufuhr von 50 g Gelatine (Leberfunktionsprüfung nach Kinberg) 
wurde bei Kropfkindem (2 Fälle) eine erhöhte Aminosäureausscheidung festgestellt, 
die bei normalen Kindern und einem Fall von Myxödem vermißt wurde. Auch die 
Galaktoseausscheidung (Leberfunktionsprüfung nach B. Bauer) war bei einem Kropf¬ 
kind etwas erhöht. Der Leuko-Widal war sowohl bei den Kropfkindern als bei dem 
Myxödem positiv. Es wird auf einen Zusammenhang zwischen Schilddrüsen- und 
Leberfunktionsstörung geschlossen. VdUmer (Charlottenburg).^ 

Tmmpp, J.: Betraehtnngen zur Frage einer Krop^rophylaxe in Bayern aut 
Grand der Berichte der bayerisehen Bezirksirzte. Münch, med. Wochenschr. Jg. 70, 
Nr. 48, S. 1430. 1923. 

Nach den Berichten der bayrischen Bezirksärzte kann es nicht mehr zweifelhaft 
sein, daß der Kropf in Bayern im Zunehmen begriffen ist. Von einer Massenbehandlimg 
mit den üblichen Jodmengen rät Trumpp jedoch ab, weil sie für etwaige Jodüber¬ 
empfindliche nicht ungefährlich sein können. Er empfiehlt daher, sich auf die Massen- 
prophylaxe zu beschränken, die absolut ungefährlich, billig, einfach und wirksam 
sein muß. Diese Bedingungen erfüllt am besten die Verabreichung von Jod in unschäd- 
bcher homöopathischer Dosis, allerdings ist dabei Voraussetzung, daß als überwiegende 
Kropfursache Jodhunger angenommen wird, was noch weiter zu untersuchen wäre. 

Buschan (Stettin). 

Pfaandler, M., and Alfred Wiskott: Zur Kropffrage in Bayern. {Üniv.-Kinder- 
klin., München.) Münch, med. Wochenschr. Jg. 70, Nr. 48, S. 1427—1430. 1923. 

Die Verff. teilen die Kropfformen ein in solche, 1. welche durch kompensatorische 
Vorgänge entstanden sind (nach absoluter Insuffizienz der Drüse); 2. welche durch 
äußere, irritative Schäden (Reizkropf) entstanden sind; 3. solche vom Blastomcharakter. 
Die Ergebnisse ihrer Sammelforschung fassen sie dahin zusammen: Die Kropfhäufigkeit 
bei Kindern hat seit dem Kriege nicht zugenommen, eine Parallele der Kropfver¬ 
hältnisse in Bayern mit denen in der Schweiz liegt nicht vor. Eine Vollsalz-Volks¬ 
prophylaxe ist nicht ohne weiteres geboten, nur für einzelne Kropf- und Kretinen- 
bezirke empfiehlt sich ein Versuch von jodiertem VoUsalz unter Kontrolle durch Amts¬ 
ärzte. Jul. Büscher (Erlangen). 
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Seitz, Carl: Bericht der Kropfkommission der Mfinehener Gesellsebaft ffir Kui4er- 
heilkiinde. Münch, med. Wochenschr. Jg. 70, Nr. 47, S. 1406—1407. 1923. 

Es wird über eine umfangreiche Sammelforschung unter Angabe des Fragebogens zur 
Kropfhaufigkeit in Bayern zusammenfassend berichtet. Einzelheiten bringen darüj^r Pfaund¬ 
ler und Wiskott (s. vorstehendes Referat). Büacher (Erlangen). 

Adams, E» W., and H« N. Crossley: Notes on a limited outbreak of aente gaitra 
in a ehildren’s home. (Bemerkungen über einen beschränkten Ausbruch akuten 
Eropfleidens in einem Enderheim.) Lancet Bd. 205, Nr. 10, S. 601—502. 1923. 

Akutes Auftreten von Kropf bei 8 Kindern, die in einem Kinderheim untergebracht 
waren — Knaben zwischen 4 und 10 Jahren —, bei denen allen mit Ausnahme eines vorher 
bestimmt keine sichtbare Schilddrüsenvergrößerung bestand. Die erwachsenen Mitbewohmr 
erkrankten nicht. — Der Verlauf ohne Temperatm \md ohne Störung des Allgemeinbefindens — 
keine hyperthyreotischen Erscheinungen. — Nach rascher Schwellung, die in etwa 4—5 Tagen 
ihren Höhepunkt erreicht hatte, allmähliches Zurückgehen, das in 3 Monaten spätestens zum 
Verschwinden jeder sichtbaren Schwellung geführt Imtte. — Eine Ursache konnte nicht ge¬ 
funden werden. — Ein Übergreifen dieser Epidemie auf die Insassen anderer Häuser, mit 
denen die ELinder beim Spiel zusammenkamen, wurde nicht beobachtet. 

Emst 0. P. EchvÜu (Beriin).^ 

Eckstein, A«: Zur Frage der Kropfffirsorge im Kindesalter. {Üniv.-Kinderkiin., 
Freiburg i. Br,) Zeitschr. f. Säuglings- u. Kleinkinderschutz Jg. 15, H. 9, S. 346 bis 
348. 1923. 

56 Kinder, bei welchen Kropfprophylaxe mit Jod angewendet wurde, wurden 
über einige Monate mit zweimaligen Messungen des Halsumfanges beobachtet, ln 
^/3 der Fälle gingen die Kröpfe auf die Behandlung hin zurück, bei ^/g war typische 
Veränderung nicht nachweisbar. Indessen waren auch bei einer Reihe unbehandelter 
Kinder erhebliche Schwankungen im Halsumfang nachweisbar. Thomas (Köln). ® ® 

Kimball, 0. P.: The prevention of simple goiter. (Kropfprophylaxe.) Americ. 
joum. of public health Bd. 13, Nr. 2, S. 81—87. 1923. 

In Nordamerika herrscht der Kropf endemisch im Gebiet der großen Seen, im 
Becken des Lorenzostromes und in den Grenzgebieten von Canada nach den Vereinigten 
Staaten im Westen. Besonders zahlreich tritt er in British Alberta, Columbia und 
einigen Tälern von Südalaska auf. In diesen Gebieten leiden auch alle Haustiere an 
Kropf. In Pemberton Meadows, einem Tale in British Columbia, war es bis zur Ein¬ 
führung der Prophylaxe deswegen schwierig, Kälber, Lämmer und Schweine aufzuziehen. 
— Kröpfe entstehen vor allem bei Mädchen in der Pubertät und bei Frauen in der 
Schwangerschaft infolge der erhöhten Anforderungen an die Tätigkeit der Schilddrüse 
zu diesen Zeiten als kompensatorischer Vorgang. Ähnlich ist es bei chronischen Krank¬ 
heiten. In der Schwangerschaft beteiligt sich an diesem kompensatorischen Wachstum 
auch die Schilddrüse des Foetus. Die Mehrzahl der Kröpfe bei Knaben und Männern 
entsteht auf diese Weise. Es genügt deswegen im allgemeinen eine Behandlung von 
Mädchen in der Pubertät und Frauen in der Schwangerschaft, um auch bei Knaben 
die Mehrzahl der Kröpfe zu verhüten. In diesem Sinne wurde die Prophylaxe 1916 
in den Schulen von Akron begonnen und 1920 fortgesetzt. Die Mädchen im Alter von 
11—16 Jahren erhielten 2 mal im Jahre 14 Tage lang täglich Jod. Von den so behandel¬ 
ten bekam keins einen Kropf. Bereits bestehende Kröpfe verschwanden bei 60% 
wieder. Von den unbehandelten bekamen 27,6% Kröpfe. Bereits bestehende Kröpfe 
verschwanden ohne Behandlung nur in wenigen Ausnahmefällen von selbst. Eine 
ähnliche Methode wurde 1917 von Klinger in Zürich bei Knaben und Mädchen mit 
gleichem Erfolg angewandt. Um zu erreichen, daß das Jod gern genommen wird, 
muß man es schmackhaft machen, am besten durch Zusatz von Schokolade zu den 
Tabletten. Niemals entstand ein Basedow durch diese Behandlung. Campbell. 

Josefson, Arnold: Noeh ein Wort über die Prophylaxe der Struma« Svenska 

läkartidningen Jg. 20, Nr. 46, S. 1104—1106. 1923. (Schwedisch.) 

Verf. empfiehlt den Versuch der Prophylaxe in den Distrikten, in denen Struma 
endemisch vorkommt, zu machen, indem man den Schulkindern kleine Dosen Jod 
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nnter Au&icht der Schtilärzte verabreiolien läßt. Eine Kommission sollte dieser Frage 
nähertreten. Die Struma ist auf Schilddrüseninsuffizienz bei den Kindern zurück- 
mfübren. S. Kalischer (Schlachtensee-Berlin). 

PochoD, Gasten: Fraetnre simultan^e des deux humerus ehez nne Basedowienne 
traitde par la thyroldeetomie et la radiothdrapie. (Gleichzeitige Fraktur beider Oberarme 
bei einer mitTbyreoidektomie und Radiotherapie behandelten Basedowkranken.) Joum. 
de m4d. de Paris Jg. 42, Nr. 34, S. 694-696. 1923. 

61j&hrige Q. Durch Fall nach vorwärts auf die auagestreckten Arme doppelseitige 
Humerusfrabur in Höhe des Collum ohirurgicum, auf immobilMerende Verbände Heilung nach 
6 Wochen. — Die seltene Fraktur wird mit einer Basedowschen Krankheit in Beziehung ge¬ 
bracht, die sich seit einem Sturz mit dem Rad vom 46. Jahr ab entwickelt hatte. Mit 60 Jahren 
Thyreoidektomie, danach Remission bis zum 67. Jahre (1916). Dann erneute Basedow-Sym¬ 
ptome, deshalb intensive Radiotherapie, durch die eine langwierige tiefe Verbreimungswunde 
am Hals verursacht wurde. Weiterhin allgemeine Schwächeerscheinungen, Fehlen der Ab¬ 
magerung trotz erheblicher Ernährungsstörung infolge Behindenmg der Nahrungszufuhr 
durch die lokalen Läsionen am Hals. Schließlich mehr das Bild des Myxödems als das der 
Basedowschen Krankheit. Die Knochenbildung steht in Beziehung zur SchilddrUsensekretion, 
wie die günstigen Erfolge bei der Organotherapie bei Frakturen zeigen. Ist die Basedowsche 
Krankheit ein Dysthyreoidismus, so ist auch eine gelegentliche ungünstige Wirkung auf das 
Knochengewebe dabei denkbar. Außerdem wird eine Zerstörung der ParathyreoiddrUsen 
durch die Radiotherapie und eine Störung im Kalkstoffwechsel als Ursache für das erleichterte 
Zustandekommen der Fraktur angenommen. Bunge (Kiel). 

Slesinger, E. G.: A note on the intestinal tbeory of ezophthalmie goitre. (Eine 
Bemerkung zu der intestinalen Theorie der Basedowschen Krankheit.) Practitioner 
Bd. 111, Nr. 4, S. 266-272. 1923. 

Yerf. gebt von der Voraussetzimg aus, daß bei der Basedowschen Krankheit in 
der Hauptsache die Schilddrüse und die Nebennieren die Erscheinungen hervorrufen 
und daß beide in Wechselbeziehung zueinander stehen. Nach Kendell ist das wirk¬ 
same Prinzip der ersteren das Thyroxin, seiner Zusammensetzung nach Trihydro-trijodo- 
oxy-heta-indol-propion-Säure, eine Jodverbindung mit Tryptophan, das der letzteren 
wt^ischeinlich Tyrosin. Der Ursprung dieser beiden Aminosäuren ist in dem Abbau 
von Proteinsubstanzen im Darm zu suchen. Unter normalen Verhältnissen wird eine 
bestimmte Menge derselben resorbiert und gelangt in die Schilddrüse bzw. in die Neben¬ 
nieren; der Rest wird durch die Darmbakterien weiter abgebaut. Von der Höhe des 
resorbierten Tryptophan und Thyroxin hängt die Tätigkeit der beiden Drüsen ab; bei 
normalem Stoffwechsel sind sie auf einen bestimmten Prozentsatz abgestimmt. Wenn 
nun im Darm eine stärkere Tätigkeit der Bakterien einsetzt, wird mehr von den ge¬ 
nannten Aminosäuren abgebaut; umgekehrt, wenn die Tätigkeit der Darmflora sinkt 
oder ziemlich aufhört. Dann kommt es zu einer übermäßigen Resorption von Trypto¬ 
phan und Thyroxin, was wieder zu einer erhöhten Tätigkeit von Schilddrüse und Neben¬ 
nieren führt. — Wenn es so leicht wäre, den vielgestalteten, inuner rätselhafter wer¬ 
denden Symptomenkomplex des Morbus Basedowii zu erklären! Buschan (Stettin). 

Labb4, Marcel, A. Lambru et F. Nepveux: L’^preuve de Finjeetion d’adr4nalien 
daaz la maladie de Basedow. (Die Adrenalinprobe bei Basedow.) Cpt. rend. des 
seances de la soc. de biol. Bd. 89, Nr. 24, S. 403—405. 1923. 

Die nach Adrenalininjektion auftretende Hyperglykämie wird als Ausdruck der 
erhöhten Schilddrüsentätigkeit, die Tachykardie, Blutdruckerhöhung, Umkehrung des 
okulokardialen Reflexes als Zeichen der Sympathicusreizung angesprochen. 

E. A, Spiegel (Wien). 

Herzfeld, Ernst: Zar Magensekretion bei Morbns Basedowi. (III. med. Klin., 
Dniv. Berlin.) Dtsch. med. Wochenschr. Jg. 49, Nr. 46, S. 1436—1437. 1923. 

Herzfeld fand in der Mehrzahl der untersuchten Fälle eine Abweichung der Magen¬ 
sekretion von der Norm, und zwar meistens eine Abnahme, in etwa einem Drittel der FäUe 
eöie Zunahme. Da seine Untersuchungen an ambulanten Patienten angeetellt worden sind, 
ao wäre wichtig zu wissen, ob er seine Zahl auf Grund einer einmaligen Untersuchung gefunden 
halt, was den Wert derselben beträchtlich herabeetzen würde. Boenheim (Bsrlin). 
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Buiidgey W.: E^rimenls with thyrdd ao^mentor and a note on the past-aparatiTa 
traatmant at axophtalmia gaitra. (Versuche mit dem Verstärkungshormon der Schild¬ 
drüse, nebst einer Notiz über die postoperatiTe Behandlung der Basedowschen E^rank- 
heit.) Indian med. gaz. Bd. 68, Nr. 8, S. 373—374. 1923. 

Schwach schlagende Froschherzen wurden dem Einfluß des verstärkenden Hor¬ 
mons der Schilddrüse ausgesetzt; dadurch wurde ein guter Herzschlag erzielt. Die 
gesamte Energie des Herzens ist bedingt durch die (legenwart des Schilddrüsenhormones 
vor der Beschleunigung des Herzschlages kommt es zu einer Vergrößerung 
desselben. Hört die Hormonzufuhr auf, so hört auch die Wirkung auf; das Hers 
kehrt in den früheren Zustand relativer Untätigkeit zurück. 

Der Autor weist ferner kurz darauf hin, daß Blut (zum Unterschied von Ringer-Lösung) 
sich in bezug auf seinen Natrium-, Kalium- und Cüalciumgehalt nicht im Gleichgewicht be¬ 
finde; die di^us sich ergebende Minderwertigkeit des Blutes werde durch den Hormongehah 
(Adrenalin, Thyreoidin) kompensiert. Karl Paachkis (Wien).”" 

Mayo, Charles H., and John de J. Pemberton: Su^ry ot the thyroid and Ha 
mortality. (Die Mortalität in der Chirmgie der Thyreoidea.) Ann. of surg. Bd. 78, 
Nr. 2, S. 145-149. 1923. 

In der Mayo-Klinik wurden in U/a J&hr bis 1. V. 1923 2524 Operationen an der 
Th 3 rreoidea an 1949 Patienten ausgeführt, also wurden 575 Patienten mehr als einmal 
operiert. Mortalität 25 Fälle = 1,28%. Dabei sind die Fälle mit Hyperthyreoidismus, 
also auch die Basedowfälle, eingerechnet. Als wichtigste postoperative Komplikation 
werden Dyspnoe und Pneumonie genannt, die erstere durch Läsion des Recurrens hervor¬ 
gerufen, (Be letztere durch diese Läsion begünstigt. Verff. konstatieren, daß die Basedow¬ 
fälle jetzt früher zur ([)peration kommen, bevor die Degeneration der Organe die 
Operation gefährlich macht. Die Mortalität für die HyperthyreoidismusfäUe der letzten 
16 Monate beträgt demnach nur 1,5%, auch konnten viel mehr Fälle ohne vorhergehende 
Ligatur operiert werden. Bei den Basedowfälleu nodt Struma nodosa (toxisches Adenom) 
betrug die Mortalität in derselben Zeit 3,2%, was Verff. dadurch erklären, daß weniger 
präliminäre Ligaturen und desto mehr primäre Excisionen gemacht werden. 

Albert Kocher (Bern).®" 

Hoffmann, Heinrich: Über eireomseriptes, planes MyxSdem mit Bemerknngei 
Ober Sebleim und Kalk bei Poikilodermie und Sklerodermie. {üniv.-HatUkUn., Breslau.) 
Arch. f. Dermatol, u. Syphilis Bd. 146, H. 1, S. 89—104. 1923. 

Verf. fand bei einem Fall von rudimentärem Myxödem weißgelbliche Verfärbungen 
der Haut, die histologisch durch ihren Schleimgehalt an ein Myxoedema tuberosum 
erinnerten. Bei einem anderen, klinisch als Sklerodermie diagnostizierten Fall waren 
in der Haut Schleim lud Kalk festzustellen. Bei den Kalkablagerungen in der Haut 
und Unterbaut finden sich auffallend oft, wie auch in dem vom Verf. mitgeteilten 
Fall, sklerodermatische Hautveränderungen. Auch bei der Akrodermatitis, deren Be¬ 
ziehungen zur Sklerodermie anerkannt sind, findet sich gelegentlich Kalk, vielleicht 
auch Schleim. Beim Myxödem ist die Beziehung zur Thyreoidea sicher, bei der Sklero¬ 
dermie viel behauptet; bei der Akrodermatitis denkt man neuerdings ebenfalls oft 
an endokrine Beziehungen. Die Bedeutung der Thyreoidea für den Schleim in der 
Haut ist erwiesen; für den Kalkstoffwechsel hat man ihr neben den Epithelkörperchen 
und den Keimdrüsen regulierende Bedeutung beigemessen. Weiteres Studium tut hier 
not. Fette (Hamburg). 

Izquierdo y de Hernändez, Manael: Ein Fall von MyxSdem mH Metrorhagien. 
Arch. de med., einig, y especialid. Bd. 12, anales de la acad. m6d.-quirurg. espanola 
Nr. 2, S. 463-464 u. Nr. 3, S. 465-468. 1923. (Spanisch.) 

Patientin erkrankte im Alter von 3 Jahren an Scharlach, dem eine Otitis folgte. Hit 
5 Jahren Pneumonie imd Pleuritis und dann Varicellen. Mit 12 Jahren regelmäßig menstruiert; 
doch entwickeln sich die sekundären sexuellen Charaktere nur sehr langsam. Es bestand eine 
schwere IntcUigenzstörung, die sich progressiv bis zu einer wahren Idiotie steigerte, zu der 
sich Schlafsucht und Apathie gesellten. Mit 17 Jediren traten zu diesem Syndrom Seborrhoe 
und Haarausfall, supraorbitaler Kopfschmerz und diffuses, besonders auf (jlesicht, Hals, Rücken 



193 


ausgeprägtes Odem. Die Menses nahmen den Charakter monatedauemder Menorrhagien an. 
Die Patientin wurde gynäkologisch behandelt, ohne Erfolg. Bei Klinikaufnahme beobachtete 
Verf.: Myxödematöser Habitus, Asthenie, Fettleibigkeit (besonders entsprechend dem Hypo¬ 
gastrium), diffuses Odem, trockene, spröde Haut, kalte Hände (hypogenitale Hand Maranons), 
Thyreoideahypertrophie ohne Hyperthyreoidismussymptome, Blutdruck 11—9 (Paohen), 
Adjmnalinprol^ negativ, Hypothermie, Metrorrhagien, vergrößerter schmerzender Uterus, 
stuporöser Zustand, der sich manchmal bis zu einem Pseudokoma (Marchiafavas) steigert, 
mit Hyperhypnie, und taktile Hypästhesie. Alle diese Symptome verschwanden rapid (1 Woche!) 
nach einer Thyreoidinkur. Verf. führt die Metrorrhagien auf eine von Hypoth3n:eoi^e abhän¬ 
gende Hypokoagulabität des Blutes zurück, zu der sich Hypoovarismus geseUte. Der Fall ist 
lehrreich wegen der rapiden Heilimg der Patientin nach Darreichung von opotherapeutischen 
Mitteln, um so mehr, als Gynäkologen von Ruf schon eine Hysterektomie vorgeschlagen hatten. 

EnderU (Rom). 

Zoep!le4 H«: Familiäres kongenitales HyxSdem. {Üniv.-Kinderklin., Würzburg.) 
Zeitschr. f. Eindeiheilk. Bd. 86, H. 4/5, 8. 286—290. 1923. 

8 Geschwister mit kongenitalem Myxödem. Familie in Unterfranken ansässig, daselbst 
Kropf ziemlich verbreitet, jedoch endemischer Ejretinismus äußerst selten, ln Familie väter¬ 
licher- oder mütterlicherseits weder Kropf noch endemischer Kretinismus. Thyreoidin wirkte 
sehr prompt. Kurt Mendel. 

Batn«r, J.: Zur Frage der Hypothyreose in der Klinik der Oeisteskrankhritem 

(Psychiatr. Klin.^ Inst. /. Fortbildungskursey Petersburg). Psychiatrie, Neurol. u. exp. 
Psychologie H. 3, S. 77—85. 1923. (Russisch.) 

Verf. unterscheidet hypoth 3 nreogene und hypoth 3 rreoplastische Psychosen. Zu 
dem hypothyreotischen Symptomenkomplex gehören: die myxödematöse Verdickung 
und Trockenheit der Haut, das Sypmtom Levi-Rotschild, Erniedrigung der Temperatur, 
welche man bei Katatonie, progressiver Paralyse und Epilepsie nicht selten findet. 
Zu demselben Symptomenkomplex ist auch das „Pseudoödbme catatonique^^ von Dide 
zu rechnen, durch intracelluläre Schwellung der Hautzellen bedingt. Bei progressiver 
Paralyse und Epilepsie begegnen wir öfters dem Symptom „face jaune^^ (Hertoghe), 
bei progressiver Paralyse außerdem noch die spezifische Atonie der Gesichtsmusku¬ 
latur und Amimie, beide Symptome sind als Ausdruck der Hypothyreose zu verwerten« 
Hypothyreose bildet ein wichtiges pathoplastisches Moment bei der Entwicklung der 
progressiven Paralyse. Bei all diesen Symptomen ist Thyreoidin angezeigt. 

Mark Serejski (Moskau). 

Berkeley, William N«: Some aotes on thyroid therapeuties« (Einige Bemerkungen 
über Schilddrüsenbehandlung.) Internat, clin. Bd. 8, Ser. 33, S. 83—91. 1923. 

Angezeigt ist Schilddrüsenbehandlung bei uMm Fällen von deutlicher Unter¬ 
funktion der Drüse, also Kretinismus imd Myxödem, aber auch bei allen leichten, vor¬ 
übergehenden und „funktionellen“ Fällen von Hypothyreoidismus. Hierzu rechnet 
Verf. Zustände von geistiger Stumpfheit und ausgesprochenem Ermüdungsgefühl mit 
Verstopfung, kalten Händen und Füßen, rauher Haut, niedrigem Blutdruck und Unter¬ 
temperatur, Krankheitszeichen, die auch bei anderen Krankheitszuständen verkommen 
können. Bei Säuglingen und Kleinkindern ist verzögerte und unregelmäßige Zahnung 
sowohl beim Milch- wie auch beim bleibenden Gebiß oft ein Zeichen mangelhafter 
Schilddrüsentätigkeit und wird durch Verabfolgung von Schilddrüse aufs günstigste 
beeinflußt. Ferner gehören hierher FäUe von diffuser Schilddrüsenvergrößerung bei 
Mädchen zwischen 15. und 25. Lebensjahr, namentlich solchen, die aus günstigeren 
Lebensbedingungen in weniger günstige Verhältnisse kommen, ferner gewisse Fälle 
von wandernden Muskelschmerzen, die trotz Zahn- und Mandelbehandlung und trotz 
Salicyl nicht weichen wollen, ferner Fälle von Arthritis deformans, Fälle von hart¬ 
näckigen Hautkrankheiten, namentlich mit Juckreiz verbundene Ekzem- und Lichen- 
formen, endlich auch Fettsucht. Gegenangezeigt ist Schilddrüsenbehandlung bei aus¬ 
gebildeten Basedowfällen, während im Beginn dieser Erkrankung Schilddrüse mit 
Erfolg gegeben werden kann. Verf. verwendet zur Behandlung Schilddrüsentäfeichen 
von frisch geschlachteten Tieren in kleinen Gaben mit bestem Erfolge und hat, auch bei 
größten Gaben, niemals Vergiftungserscheinungen beobachtet. Schreiber (Hirschberg). 

ZentnübL L d. ges. Neurologie u. PtyohUtrie. XXXVL 13 
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OmilUJU^rgane: 

Steiner, 6«: Intersexee in nematodes. (Intersexuelle Zwischenformen bei Nema* 
toden.) Journ. of heredity Bd. 14, Nr. 4, S. 147—158. 1923. 

Verf. stellte Versuche an dem Haarwurm Agamermes decaudata (Mermithidae) an* in 
der Absicht, festzustellen, ob sexuelle Zwischenformen bei diesem Tier entstehen können. 
Es gelang ihm, solche in zahlreichen Fällen zu erzeugen, und zwar waren es durchweg ausge¬ 
bildete Weibchen (niemals Männchen) mit intersexuellen Merkmalen, d. h. mit dem für Männ¬ 
chen recht bezeichnendem Schwanzende (in der Hauptsache Kopulationsoigan); niemals je¬ 
doch waren Gonaden, noch Ausführungszüge vorhanden. Diese betreffenden Zwischenstufen 
ließen alle möglichen Formen von normalen Weibchen bis zu Weibchen mit vollständig männ¬ 
lichen sekundären Geschlechtsmerkmalen erkennen. Im Anschluß hieran führt Verf. aus d» 
Literatur Fälle von intersexuellen Stufen bei anderen Mermithiden und freilebenden Nema¬ 
toden an. Buachan (Stettin). 

Schauerte, Otto: Ein Fall von Hermaphroditismus verns beim Menschen. Zeitschr. 
f. d. ges. Anat., Abt. 2: Zeitschr. f. Konstitutionslehre Bd. •, H. 3/4, 8. 373—384. 1923. 

Ißjähr. Individuum, Geschlecht von Geburt an unklar, als Mädchen aufgezogen, aber mit 
wildem, eigensinnigem, knabenhaftem Temperament; seit 15^/| Jahren regelmäßige, starke 
Menstruation. Körperbau im Gesamtbild weiblich, doch mit derber Muskelkraft. Sexuelle 
Neigung weder für männliches noch weibliches Geschlecht. Läßt sich operieren, um richtiges 
Mädchen zu werden. Nach der Operation „mannstoll'", vielfacher Sexualverkehr mit Männern. 
Befund: Normaler Uterus, nach 1. normale Tube und Ovar mit hühnereigroßer Cyste; nach r. 
strangartiges Gebilde zum Leistenkanal. Statt der r. Labic Scrotum mit hodenförmiger Drüse. 
Penis (Rinne statt Harnröhre) und Vagina gleichzeitig ausgebildet. Die exstirpierte r. Drüse 
zeigt Hoden- und Eierstocksgewebe nebeneinander. — Der Fall ist dadurch wichtig, daß neben 
voU ausgereiftem Ovar sich eine weitgehende Differenzierung des Kanälchenepithe^ im Hoden¬ 
teil findet (Mitosen, mehrkernige Zellen, Spermiogonien, Spermiocyten, Spermiden). 

Verf. stellt mit Einschluß vorliegender Beobachtung 8 sichere Fälle von Herm¬ 
aphroditismus verus beim Menschen fest. In allen Fällen besteht eine Vermischung von 
äußeren männlichen und weiblichen Geschlechtsmerkmalen. In den meisten Fällen 
sind Hoden und Ovar zu einer Zwitterdrüse vereinigt, meist ist der Hodenanteil größer 
als der Eierstocksanteil, dagegen der Ovarialanteil weiter differenziert; der Hodenanteil 
Zeigte in den meisten anderen Fällen keine Differenzierung des Epithels der Samen¬ 
kanälchen. Kretschmer (Tübingen). 

Schneider, Pfeil: Ein Fall von Hermaphroditismns verns alternans unter dem 
Bilde einer Hodenverlagerung. Zentralbl. f. Chirurg. Jg. 50, Nr. 24, 8. 963—968. 1923. 

Bei 16 Jahre altem Burschen war im Scrotum links kleiner derber Hoden mit Samen¬ 
strang zu fühlen, rechte Scrotalhälfte war leer, aus dem rechten äußeren Leistenrin^ rs^e 
ein Körper hervor, der operativ entfernt wurde. Die mikroskopische Untersuchung ergab, 
daß es sich um Eileiter, Eierstock tmd Uterusrudiment handelte. — Mehrfach im Lauf der 
nächsten Jahre vorgenommene Untersuchungen des Hodensacks hat niemals Spermatozoen 
erkennen lassen; angeblich hat Patient wiederholt Geschlechtsverkehr ausgeübt. Otto Maas, 

Inlantüismus^ Nehennierert und Adrenalin, Addison: 

Peseatori, Gnido: Sopra an easo di inlantilismo. (Über einen Fall von Infanti¬ 
lismus.) (Istit. di din. med. gen., univ., Parma.) Giom. di clin. med. Jg. 4, H. 12, 
8. 453-461. 1923. 

16 jähriger Knabe, 1,33 m lang, 36 kg schwer, Fehlen der Scham- und Achselhaare, stark 
vermehrtes Fettpolster, gedunsenes Aussehen, Haut und Schleimhäute blaß, Fettanhäufung 
am Mons veneris und an der angrenzenden Unterbauchgegend,! Hoden bohnengroß, zum Teil 
noch im LcivStenkanal, Penis abnorm klein. Geringe Empfindlichkeit bei der Adrenalinprobe, 
niedriger Blutdruck, leichte Anämie mit Mononucleose, Neigung zu Polyurie und Tachykardie. 
Psyche und intellektuelle Fähigkeiten nicht wesentlich alteriert, lediglich mäßige Apathie 
und Fehlen der Libido sexuaüs. Der Fall ist dadurch bemerkenswert, daß er Züge der In¬ 
suffizienz der verschiedensten endokrinen Drüsen ohne Prävalieren einer einzelnen aufweist. 

Jastrowitz (Halle).^ 

Da Costa, A. Celestino: L’appareil surr^nal. (Der Nebennierenapparat.) Presse 
med. Jg. 31, Nr. 72, 8. 769—771. 1923. 

Es wird der heutige Stand unserer Kenntnisse der Anatomie, der vergleichenden 
Anatomie, Embryologie und Biologie der Nebenniere besprochen. 

Die Rinde geht aus einer Wucherung des Cölomepithels hervor, die Herkunft des Markes 
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Ußt sich auf den Sympathious zurückiühren. Die Forschung über die verschiedenen Funktionen 
von Mark und Binde muß dort einsetzen» wo wir beide getrennt finden. So zeigt bei den Sela- 
chiem die Binde noch multiple Bildung von Einoten und Nestern, die reichlich mit Gefäßen 
versorgt sind, während das Mark sich in Form kleiner sog. „Corps suprarenauz** vorfindet. 
Verf. hält im Gegensatz zu anderen einen Ursprung aus gemeinsamer Muttersubstanz für 
wahrscheinlich; auf jeden Fall ist eine frühzeitige Vereinigung, gemeinsame Entwicklung 
und Zusammenarbeit festzustellen. So entwickeln sich die paraganglionären Zellen frühzeitig 
im Gegensatz zu den Zellen des Sympathicus, die erst gegen Ende der Embryonalzeit deutlich 
hervortreten. Vergleichende anatomische Untersuchungen bei Cyclostomen und Teleostiern 
sprechen für ein gegenseitiges Eintreten von Mark und Binde während der Entwicklung. 
^ ist man berechtigt anzunehmen, daß zuerst die Faraganglien allein Funktionen ausüben, 
die gegen Ende des Embryonallebens von den Zellen des Sympathicus übernommen werden. 
Verf.tetont auf Grund eigener vergleichender, anatomischer und embryologischer Untersuchun¬ 
gen den anatomischen wie funktionellen Zusammenhang beider Nebennierenteile. Das Cyto¬ 
plasma der Bindenzellen enthält Neutralfett, Fettsäure, Cholesterin und seine Ester in großer 
Mannigfaltigkeit und Menge; man kann aber den Bindenzellen die Erzeugung des Cholesterins 
nicht zuschieiben, da es z. B. in den Bindenzellen aUer Pflanzenfresser fehlt; dagegen sind die 
Lipoide immer im Bindengewebe nachzuweisen, aber auch in verschiedener Menge, die ab¬ 
hängig von der zugeführten Nahrung, Tätigkeit usw. ist. Außer Cholesterin und Fett findet 
man ^i manchen Arten (Menschen, Meerschweinchen) auch Pigment, dessen Auftreten als 
Zeichen vom Altem der Zellen, nicht als besondere Funktion auf gef aßt wird. Eine antitozische 
Fimktion der Bindenzellen anzunehmen, ist als Arbeitshypothese erlaubt. Zoneneinteilung 
entspringt quantitativen Unterschieden, die durch Funktion der Nebennieren bedingt seien; 
sie ist auch ^i einzelnen Arten, besonders auch in pathologischen Zuständen, verschieden stark 
ausgeprägt. Der Zustand der Binde bedeute eine Beaktion des Organismus auf Infektion 
und Litozikation und weist damit auf die antitozische Bolle der Binde hin. Die Histologie 
wird nach Ansicht des Verf. die Frage der ph 3 r 8 iologi 6 chen Bedeutung der Nebennieren nicht 
zu lösen vermögen, aber sie vermag der Physiologie die Probleme zuzuweisen. Notwendig ist 
exakte Untersuchung der Nebennieren einer bestimmten Art unter Berücksichtigung von Alter, 
Geschlecht, normalen oder pathologischen Zuständen und der Embryologie, sowie ein Ver¬ 
gleich der Ergebnisse untereinander. Fr, 0. Htas (Köln).^ 

Kodama, Sakuji: Elfeet ot stimolation of the sensory nerves npon the rate ot 
Bkeration ot epinephrine trom the suprarenal glands. (Die A^rkung der Beizung sen¬ 
sibler Nerven auf die Epinephrinabgabe der Nebennieren.) {PhysioL Idborai.^ Tdhoku 
iwp. vnu;., Sendai.) Tohoku joum. of exp. med. Bd. 4, Nr. 2, S. 166—242. 1923. 

Während nach Cannon und seinen Schülern die Reizung sensibler Nerven die 
Epinephrinabgabe der Nebennieren vermehrt, bestreiten Stewart und Rogoff einen 
solchen Einfluß. 

Verf. untersuchte die Frage nach der Methode der letztgenannten Autoren (vgL neuerdings 
Jouzn. of pharmacoL a. exp. ther. 13,95.1919), die in der Gegend der Einmündung der Neben- 
niereiivenen aus der V. cava inf. eine Tasche bilden, aus der das Blut entnommen wird. Die 
den Ruhe- und Beizperioden entstammenden Blutproben werden in ihrer Einwirkung auf 
Tonus und Bewegungen des isolierten, atropinisierten Kaninchendarms miteinander verglichen 
und gegen bekannte Adrenalinlösungen ausgewertet. Die Beizung erfolgte mit farad^chem 
Strom meist am N. medianus, gelegentlich am N. ischiad. oder am Plexus brachial, und führte 
gewöhnlich zu bald nachlassenden Schmerzreaktionen. Reizung und Intervall dauerten je 
1—2 Minuten. Der Epinephringehalt der Nebennieren wurde nach einer eigenen Abart des 
Verfahrens von Folin, Cannon und Denis ermittelt. Da der Reflex möglicherweise über 
die Med. oblong, geht, wurde bei intaktem Nervensystem in Urethan- oder Äthemarkose 
an Hunden, Katzen und Kaninchen gearbeitet (an letzteren nur zur Feststellung des sog. 
spontanen Epinephrinaustauschs). 

Die sehr zahlreichen Versuche ergaben, daß die beschriebene Reizung in den 
meisten Fällen die Epinephrinabgabe erhöht, sowohl bei unveränderter wie bei ver¬ 
größerter Durchflußmenge. Ohne Reizung betrug die Epinephrinabgabe im Durch¬ 
schnitt bei Katzen 0,00055, bei Hunden 0,00100, bei Kaninchen 0,00035 mg pro Kilo¬ 
gramm und Minute. Die Reizwerte erreichten ein Mehrfaches dieser Beträge. Die 
negativen Ergebnisse von Stewart und Rogoff werden auf zu lange Reizdauer, 
zu große Venentasche und zu kleine Versuchszahl zurückgeführt. Der Epinephrin¬ 
gehalt der einzelnen Nebenniere nach Reizung betrug im Mittel bei Katzen 0,068, 
bei Hunden 0,067, bei Kaninchen (ohne Reizung) 0,090 mg pro Kilogramm Tier. 
Gegenüber diesen Mittelwerten war der Epinephringehalt der Nebennieren erhöht in 
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den meisten Fällen, bei denen die Reizung von erheblich vermehrter Abgabe b^ötet 
war und umgekehrt. Möglicherweise ist also nicht nur die Abgabe, sondern auch die 
Bildung dieses Nebennieiensekrets von nervösen Impulsen beherrscht. H. Rosenberg^ 

Trendelenbnrg, Paul: Die Adrenalinsekretion unter normalen und gestürten Be¬ 
dingungen. Ergehn, d. Physiol., II. Abt., Bd. 21, 8. 501—557. 1923. 

Kritisches Sammelreferat unserer Kenntnisse Uber Adrenalinabgabe unter normaleo 
und gestörten Bedingungen. LöuxnMein (Bonn). 

Laqna, Kurt: Ein Beitrag zur Kenntnis der Nebennierenfnnktion. (Chirurg. 
Üniv.-Klin.y Breslau.) Mitt. a. d. Grenzgeb. d. Med. u. Chirurg. Bd. M, H. 4, S. 566 
bis 576. 1923. 

Beobachtungen an 4 Patienten, denen zur Beeinflussung epileptischer Krämpfe 
erst die ganze linke und nach einiger Zeit noch die halbe rechte Nebenniere entfernt 
worden war. Während der Nebennierenexstirpationen zeigte die Blutdruckkurve aus¬ 
gesprochene Schwankungen. Unmittelbar nach der Exstirpation war kein Sinken des 
Blutdrucks festzustcllen, dagegen wurde mehrmals eine erhebliche Blutdrucksteigemng 
in den ersten postoperativen Tagen beobachtet. Unmittelbar nach Entfernung der 
Nebenniere wurde ein erhebliches Ansteigen der Lymphocytenzahl gemessen (bis zu 
57%) bei geringem, aber deutlichem Sinken der Leukocyten. Nach 4 Stunden öber- 
schritten die Leukoc)rten den normalen Wert für mehrere Tage um 100%, während die 
Lymphocyten relativ vermindert waren. Das normale rote Blutbild blieb unverändert, 
während in Fällen erhöhter Erythrocjdenzahl nach der Operation eine Verminderung 
zu sehen war. Die Blutdrucksteigerung, die Vermehrung der Leukocyten sowie eine 
Erhöhung des Blutzuckerspiegels in den ersten postoperativen Tagen ist vielleicht 
auf eine Hyperfunktion der restierenden Nebennierensubstanz zurückzuföhten. 

Wackhoider (Breslau). 

Berner, 0.: Ein Fall ron „suprarenalem Virilismns". (Anat. Üniv.-Inst., Ckri- 
stiania.) Norsk magaz. f. laegevidenskaben Jg. 84, Nr. 10, S. 849—864. 1923. (Nor¬ 
wegisch.) 

Der „Fall“ besteht aus einer bei ihrem Tode U/i jährigen weiBen Leghomhenne. Im Atter 
von 6 Monaten fing sie an, ein eigentümliches Wesen zu zeigen, wurde unumgänglich, bekam 
einen eigentümlichen wippenden Gang; ihr Kamm war groß wie der eines Hahnes. L^te niemab 
Eier. Krähte nicht. Die Sektion ergab ein hypoplastisches Ovarium, das mnige von Lutein¬ 
zellen umgebene Eier enthält. Die Eileiter mißgebildet, ohne Kloakenöffnung. Linke Neben¬ 
niere in Proliferationszustand. Rechte in einen großen fettreichen Tumor mit kleinen Epitbd- 
inaeln verwandelt. Metastasen in der Bauchhöhle und inneren Organen. Der Verf. schiebt 
das hahnähnliche Aussehen der Henne auf diesen Nebennierentumor. Im Anschluß zu diesem 
Fall berichtet der Verf. über ähnliche publizierte Fälle von suprarenalem Virilismus beim 
Menschen. Ärvid WaUgren (Göteborg)^ 

Roberts, Ff.: The aetion of vaso-eonstrietor substanees on the arteries ot tbe 

brain. (Die Wirkung gefäßverengemder Stoffe auf die Himarterien.) (Physiol. labortU., 
univ., Cambridge.) Joum. of physiol. Bd. 57, Nr. 6, S. 405—414. 1923. 

Roberts hatte früher angenommen, daß die auf intravenöse Adrenalininjektioa 
folgende Apnöe auf einem Blutgefäßverschluß im Atemzentrum beruhe, wie zuvor 
schon 0. Loewi und Meyer behauptet hatten. Zur Festigung dieser Anschauung 
hat R. seine Versuche mit Hypophysenextrakt, Ergotoxin und Chlorbarium wieder¬ 
holt, die, wie Adrenalin, vasoconstrictorisch wirken. Alle drei führen zur Beschrän¬ 
kung oder Aufhebung der Atmung, was auch eintritt, wenn die allgemeine Blutdmck- 
steigerung, die sie hervorrufen, durch eine besondere (früher beschriebene) Versuchs- 
anordnung verhindert wird. Beim Kaninchen bewirkt 1 ccm Pituitrin 2 Perioden von 
Apnöe; die erste folgt unmittelbar der Einspritzung, dann erfolgt Wiederaufnahme der 
Atmung von oft Cheyne-Stokesschem Charakter, dann kommt ein zweites längeres 
apnoisches Stadium, an das sich auch Cheyne-Stokessches Atmen anschließen länn. 
Vagusdurchschneidung ändert im Wesen nichts an diesem Büde. Die zweite Apnöe 
tritt auf, wenn der nach der Injektion gesunkene Blutdruck wieder zu steigen beginnt, 
und endet, wenn er sein Maximum erreicht hat. Diese Blutdrucksteigerung bemht 
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ftui einer Verengerung der kleinen Arterien, wie sich direkt am Verhalten der Ohr* 
gefäße zeigen läßt, mit der also die Apnoe in Beziehung stehen muß. Eine direkte 
Beziehung zur Weite der Hirngefäße zeigt sich, wenn die Injektion himwärts in eine 
Carotis erfolgt, unter Verzeichnung des Druckes im Circulus Willisii. Auch die erste 
Apnoe erklärt B. auf diese Weise. Auch sie erhielt er noch nach Vagusdurchschnei¬ 
dung, und sie wurde bei erhaltenem Vagus durch Atropin nicht aufgehoben; sie beruht 
also nicht auf einem Vagusreflex. Wird Pituitrin direkt in die Himgefäße injiziert, 
BO tritt die erste Apnoe auf, bevor es in den allgemeinen Kreislauf gelangt ist. Auch 
Ergotozin (3 mg intravenös) führte bei Katzen zu einer Beschränkung der Atem¬ 
bewegungen, auch wenn der allgemeine Blutdruck nicht steigen konnte, ebenso führte 
Chlorbarium zu einer Apnoe (0,01 g beim Kaninchen), die aber weit kürzere Zeit dauerte 
als die Blutdrucksteigerung. Für alle 3 Stoffe wird der gleiche Vorgang beim Zustande¬ 
kommen der Apnöe-Verengerung der Gefäße des Atemzentrums als Ursache angesehen. 
Stets fand Urethannarkose statt. A. Loewy (Davos).^ 

Lyon, D. Murray: The influenee of the thyroid gland on the response to adrenaline. 
(Der Einfluß der Schilddrüse auf die Adrenalinreaktion.) (Dep. of therapeiU., univ., 
Edinburgh.) Brit. med. joum. Nr. 3258, S. 966—967. 1923. 

Nach Goetsoh werden 0,6 ccm Adrenslinchlorid 1 :1000 subcutan injiziert. Normale 
Personen reagieren darauf mit steigendem Puls, der um 10 Schläge, und steigendem Blutdruck, 
der um 10 mm in die Höhe geht. Dazu subjektive Symptome: Palpitation, Tremor. L. benutzt 
die Reaktion zur Differentialdiagnose zwischen Hyperthyreoidismus und Neurose. Wenn Beak- 
täcn nicht stärker als bei Normalpersonen, so spricht das gegen Hyperthyreoidismus. Positiver 
Befund, stark erhöhte Reaktion sagt wenig aus. Es besteht keine Parallelität zwischen Basal- 
atoffwechsel und kardiovasoulärer Reaktion. Thyreoidzufuhr erhöht Reaktion gegen Adrenalin. 
Dagegen wird in Fällen von Basedow Herabsetzung des Basalstoffwechsels nicht begleitet 
wem verminderter Reaktion gegen Adrenalin. EiehhoUz (Rostock)., 

Pende, Nicola: Has adrenin any physiological valne in the organism? An answer 
tn the destruetive eritieism by some modern physiologists of the pbysiopathology of the 
snprarenal glands. (Hat Adrenalin irgendeinen physiologischen Wert im Organismus? 
Eine Antwort auf die destruktive Kritik einiger moderner Physiologen an der Physio^ 
Pathologie der Nebennieren.) New York med. joum. a. med. record Bd. 118, Nr. 8, 
8. 469-475. 1923. 


Manche Autoren haben die Meinung vertreten, das Adrenalin sei nur ein Abfalls¬ 
oder Ezkretionsprodukt (Gley) oder ein Überrest einer phylogenetisch älteren Ein¬ 
richtung (Stewart), die klinischen Bilder der Nebenniereninsuffizienz hätten nichts 
mit dem Adrenalin, sondern nur mit der Nebennierenrinde zu tun. Die Argumente 
Stewarts (vgl. dies. Zentrlbl. 26, 364) werden einzeln vorgenonuneu und widerlegt. 

Tetanie und SjHun%ojMlie: Aüers (Wien). 

Freudenberg, E., und A. Läwen: Ober den Innervationsmodus der Tetaniespasmen. 

{Kinderklin. u. Chirurg. Klin., Marburg.) Klin. Wochenschr. Jg. 2, Nr. 47, S. 2169 


bis 2170. 1923. 

Im Anschluß an die Versuche eines der Autoren über das Fortbestehen des Tetanie¬ 
krampfes nach Lähmung der motorischen Nerven am Daumenballen des Menschen 
wurde bei 6 Hunden Iscbiadicus und Femoralis mit Novocain, 4%, bei Phosphat¬ 
tetanie infiltriert, auch der Nerv vereist. Diese Untersuchungen ergaben, daß mit 
fortschreitender Lähmung die Fähigkeit der Muskeln zur Spasmenentwicklung auf¬ 
gehoben wurde. Der Versuch, beim Menschen durch periarterielle Novocaineinspritzung 
den Tetaniespasmus aufzuheben, ergab zu ungleiche Resultate, um einen periarteriellen 
Verlauf der Tonusfasern annehmen zu können. Es wird offengelassen, ob die Novo¬ 
cainempfindlichkeit der Tonusfasern beim Hunde größer ist als beim Menschen oder ob 
überhaupt ein innervatorischer Einfluß auf die Tetaniespasmen mit Rücksicht auf die 
Bedeutung der lonenverschiebung für diese nicht erforderlich ist. F. H. Levoy. 

Adlersberg, D., und 0. Porges: Tetanie und Alkalosis. Unter Bezugnahme auf die 
gleiehbetitelte Mitteiinng von Frendenberg und GySrgy in Jg. 2, Nr. 33 dieser Wochen- 
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sehrift« (/. med. Univ,-Klin., Wien,) Klin. Wochensohr. Jg. 2, Nr. 44, S. 2024 bis 
2026. 1923. 

Das Phophation wirkt tetaniesteigemd, während das Säureion die Tetanie herab¬ 
setzt. Werden beide Körper gleichzeitig zugesetzt, so hängt die Wirkung vom Mengen¬ 
verhältnis ab. (Vgl. dies. Zentrlbl. 35,137.) Boenheim (Berlin). 

Dragstedt, Lester and Silber C. Peaeoek: Studies on the pathogenesis ol tetany. 
L The eontrol and eure of parathyroid tetany by diet. (Studien zur Pathogenese der 
Tetanie. Die Kontrolle und die Heilung der Tetanie durch Diät.) {HuU physicl, 
laborat.y univ,, Chicago,) Americ. joum. of physiol. Bd. 64, Nr. 3, S. 424—434. 1923. 

Komplett parathyreodektomierte Hunde bleiben in einem hohen Prozentsatz 
am Leben, wenn man die proteolytische Bakterienflora durch reichliche Milch- und 
Kohlenhydratemährung in eine grampositive, acidophile Flora umwandelt. Die 
Funktion der Epithelkörperchen besteht in der Neutralisation toxischer Produkte der 
proteolytischen Darmflora. Oyorgy (Heidelberg).^ 

Howland, John, and Benjamin Kramer: A study of the ealeium and inorganie 
phosphorus of the semm in relation to riekets and tetany, (Über die Beziehungen 
zwischen Calcium und anorganischem Phosphor des Serums und Rachitis und Tetanie.) 
Monatsschr. f. Kinderheilk. Bd. 25, H. 1/6, S. 279—293. 1923. 

Das Blutserum stellt eine übersättigte Lösung von Caloiumbicarbonat und Calcium¬ 
phosphat dar. Den hohen Gehalt an Calciumphosphat ermöglichen der hohe Eiwei^ehalt 
und die COj-Spannung des Blutes. Die Verminderung eines dieser Faktoren muß zur Aus- 
fäUung von Calci^mphospat führen. Die Eiweißkonzentration und wahrscheinlich auch^die 
COf-Spannung ist in den Säften eines so inaktiven Gewebes, wie es die Knochen und Knorpel 
darstellen, niedriger als in der Blutflüssigkeit. Damit sind die Bedingungen für eine CaHPÖ 4 - 
Einlagerung gegeben. Eine Verminderung der Ca- und P-Konzentration im Serum muß jedoch 
diese CaHP 04 -£inlagerung verzögern, die erst nach Erhöhung der Ca-und P-Konzentration zur 
Norm wieder sich vollziehen kann. Bei Rachitis ist P im Serum regelmäßig erniedrigt, Ca normal 
oder fast normal, bei Tetanie P normal, Ca erniedrigt. Wenn am rachitischen Knochen infolge 
der Behandlung eine röntgenologisch feststellbare Ca-Einlagerung einsetzt, ist regelmäßig eine 
Erhöhung des subnormalen P-Wertes im Serum feststellbar. Wenn das Produkt der Cck- und 
P-Zahl (in mg/%) im Serum weniger als 30 beträgt, so besteht immer Rachitis. Liegt das Pro¬ 
dukt üfc^r 40, so kann Rachitis ausgeschlossen werden. Zwischen 30 und 40 liegt die Repara¬ 
tionszone bzw. das Gebiet der leichten Rachitis. Diese Regel gilt sowohl für den Menschen als 
für die Ratte. Bei einer Kost, die eine Ca-Konzentration von 4,5 mg/% (normal 10) und P-Kon¬ 
zentration von 8,0 mg/% (normal) im Rattenserum erzeugt, tritt meist, bei einer Kost, die eins 
Ca-Konzentration von 10 mg/% und P-Konzentration von 3,0 mg/% bewirkt, immer Rachitis 
auf. Bei einem Produkt aus Ca- und P-Zahl unter 30 bleibt offenbar die CalciumphosphatfäUung 
aus. Bei der Tetanie (z. B. 5,5 mg/% Ca, 5,0 mg/% P) ist das Produkt meist 30 oder weniger 
darunter, also etwas höher als bei vielen nicht mit Tetanie komplizierten Rachitisfällen. Damm 
treten die rachitischen Symptome bei der Tetanie wohl weniger hervor. Behandelt man eine Te¬ 
tanie mit Ca, so erhöht man den Serum-Ca zur Norm, reduziert aber gleichzeitig das Serum-P; 
das Produkt Ca x P bleibt gleich (um 30), die Rachitis wird nicht geheilt. Jede Rachitisthera¬ 
pie muß also das verminderte Element erhöhen ohne das andere zu erniedrigen. YoUmer, 

Looft, Axel: Gastrogene Tetanie, (Med, Aht,^ Kommunalkrankenh,^ Bergen,) 
Med. rev. Jg. 40, Nr. 6/7, S. 392-396. 1923. (Norwegisch.) 

Kasuistische Mitteilung eines Falles von Magendilatation mit Tetanie. Es fand sich im 
Serum Vermehrung des Kalkgehalts und des Phosphorgehaltes. Die Zahlen Ca 0,12^/i^ und 
Phosphor 0,072 N ®/oo sanken nach der Operation auf 0,088 und 0,028 N ®/oo» zugunsten d» 
Theorie von Veränderungen der Kalkverbindungen im Blute als Ursache der Tetanie spricht 

S, Kalischer (Schlachtensee-Bei^). 

(kieomalaeief PageUche Krankheit: 

Ely, Leonard W,: Notes on fi?e eases of PagePs deforming Osteomyelitis witk 
deseription of the speeimen of a femur from a sixth, (Bemerkungen über 5 Fälle von 
Pagets Ostitis deformans mit Beschreibung des Femurpräparats eines 6.) Arch. of surg. 
Bd. 7, Nr. 3, S. 632-552. 1923. 

In allen 5 Fällen bestand eine Infektion der Zahnalveolen bzw. Kieferosteomyelitis, Vert 
glaubt, daß durch diese Eingangspforte der von ihm angenommene, nicht zu den Bakterien 
gehörige Erreger eindringt, um dann sich im Knochenmark anzusiedeln, wo er sich aUerdings 



199 


biabw dem Nachweis entzieht. Anoh aui Dannparasiten wäre zu achten; bisher geschah 
dies ohne Erfolg. Extraktion von Z&hnen war in 2 Fällen von Besserung gefolgt. 

Fr. Wmlwiü (Hamburg). 

Sieard et Laplane: H^mieraniose an eoon d’une maladie de Paget. (Hemikraniose 
im Verlauf von Pagetscher Krankheit.) Bull, et mdm. de la soc. med. des h6p. de 
Paris Jg. 89, Nr. 30, S. 1385-1389. 1923. 

41jähr. Mann. Rlickensohmerzen, Gangstörungen seit etwa 2 Jahren. Lues-|-. Malaria+. 
J. J. 1918 Hämoptöe. Befund: Deutliche kranio-frontale Asymmetrie, Rumpf vorwärts ge¬ 
beugt, Scherengang. Die Schädeldeformität besteht seit mindestens 2 Jahren, es handelt sich 
um eine Knochenhypertrophie. Stark entwickelte Claviculae, Chistae iliacae vorspringend, 
breit; die Trochanter bilden zwei voluminöse Massen, Kniegelenke, Tibia und Humerus be¬ 
teiligen sich an der Hypertrophie. Das Röntgenbild ergibt die typischen Veränderungen det 
Pagetachen Krankheit. Leichte Arteriosklerose. Blut- und Liquor-Wassermann negativ. 

Schlußfolgerungen: Es gibt eine Hemifaciokraniose, welche als ein autonomes 
kongenitales Syndrom auftritt; sie wurde zuerst von Brissaud und Lereboullet 
beschrieben und von L4ri „kongenitale Hemikraniose“ benannt. Außerdem gibt es 
Schädelhemihyperostosen von verschiedener Pathogenese; danmter liegende Tumoren, 
Rachitis, Pagetsche Krankheit. Kurl Mendd (Berlin). 

Syphnit; 

Levaditi, C., et A. Blarie: Ploralitf des virus syphilitiques. (Mehrheit der Lues* 
vinis.) Arch. intemat. de neurol. Jg. 42, Bd. 2, Nr. 7, S. 1—36. 1923. 

Verff. beschäftigen sich eingehend mit den verschiedenen Einwänden, welche gegen 
ihre bekannten Experimente und Anschauungen von der Dualität des Syphilisvirus 
(vgl. dies. Zentrlbl. 27,151; 29, 302 ; 32,515) erhoben worden sind. Hauptsächlichst 
befassen sich Verff. mit der Spirochaeta cuniculi, dem Erreger der spontanen Kaninchen*- 
spirillose, deren Morphologie der Spirochaeta pallida ähnelt und deren lokale Krankheits¬ 
produkte ganz jenen ähneln, welche Verff. durch Inokulation ihres „neurotropen“, von 
Paralytikern gewonnenen Virus beim Kaninchen hervorgerufen hatten. Selbstversuche 
zeigten, daß die Spirochaeta cuniculi fttr den Menschen nicht pathogen ist; ebensowenig 
erwies sie sich auf Macacen übertragbar. Verff. nahmen ^nn ihre alten Versuche 
mit ihren gezüchteten Stämmen des „dermatotropen“ und „netirotropen“ Virus wieder 
auf und stellten neue Impf- und Passageversnche an zum vergleichenden Studium 
der Spirochaeta cuniculi einer-, des dermatotropen und neurotropen Virus anderer¬ 
seits. Paradigmen der einzelnen Versuchsanordnungen werden ausführlich mitgeteilt, 
z. B. ein Kaninchen, das sich gegenüber dem dermatotropen Virus refraktär verhält, 
zeigt sich empfindlich für Inokulation mit Spirochaeta cuniculi, ebenso ein anderes 
Tier, das nach gelungener Impfung mit dermatotropem Virus durch Wismutbehand¬ 
lung geheilt war, und vice versa. Ebensowenig ergab sich eine gekreuzte I mmuni tät 
zwischen neurotropem Virus und Spirochaeta cuniculi. Verff. sind daher der Ansicht, 
daß die Entdeckung der Spirochaeta cuniculi nicht geeignet sei, den Wert ihrer seiner¬ 
zeitigen Experimente zu vermindern und die Richtigkeit ihrer Anschauung von der 
Dualität des Luesvirus zu erschüttern. Übrigens sind Verff. der Überzeugung, daß 
sogar im Rahmen ihres dermatotropen Virus (gewonnen von einem Primäraffekt) 
4 verschiedene Spirochätenstämme sich befinden, verschieden durch Virulenz, durch 
Art der Läsionen, die sie bei Überimpfung hervorrufen, und durch Anpassungsfähigkeit 
an die Gewebe der Kaninchen. Indem die Verff. die bekannten Gründe resümieren, 
welche zugunsten einer Lues nervosa herangezogen werden (klinische und pathologisch¬ 
anatomische Sonderstellung der Paralyse und Tabes, Mißverhältnis zwischen den so 
geringen Erscheinungen im Sekundärstadium und der Schwere der metaluetischen 
Krankheitsbilder, Seltenheit der p. P. und der Tabes in den Tropen bei außerordentlich 
schweren Erscheinungsformen der Lues daselbst, Fälle mit gemeinsamer Infektions¬ 
quelle, Unwirksamkeit der spezifischen Behandlung, biologische Eigentümlichkeiten 
der neurotropen Spirochäte, geringe Überimpfbarkeit derselben auf Versuchstiere, 
spezifische Art der Impfprodukte, morphologische Eigentümlichkeit des neurotropen 
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Virus nach den Untersuchungen von Bravetta und Bertolncci), gelangen sie za 
dem Schlüsse, daß die Metaines eine Erscheinimgsfonn sei, welche von der gewöhnlichen 
Syphilisinfektion zu trennen sei, verursacht durch spezifische Stammvarietäten mit 
spezifischen biologischen und morphologischen Eigenschaften. Von den vielen im Texte 
ausführlich dargelegten Experimenten sei hier auch eines darum erwähnt, weil es eine 
Überlegenheit der im Pasteurschen Institute gebräuchlichen Modifikation der WaR. 
nach Levaditi über die Originalmethode ergeben würde (positive Reaktion nach 
Impfversuch am Menschen bei Anwendung der Modifikation viel früher als bei Ori¬ 
ginalmethode). Eine Tafel mit 23 farbigen Abbildungen veranschaulicht die Inokula- 
tionsprodukte mit den verschiedenen Infektionsquellen. Alexander Pücz (Vien). 

Wender, Louis, and D. G. Sampson: Nearosyphilis in Panama. A rdsnmd ot the 
admissions to Corozal hospital for five years. (Nervensyphilis in Panama. Eine Über¬ 
sicht über die Aufnahmen ins Corozal-Hospital während eines Jahrfünft.) Joam. 
nerv. a. ment. dis. Bd. 58, S. 525—536. 1923. 

17,24% aller Aufnahmen litten an Nervensyphilis; besonders stark war die west¬ 
indische (farbige) Bevölkerung vertreten (23,35%). Intravenöse Salvarsangaben alle 
6 Tage mit Liquordrainage nach je 6 Wochen führte bei 25% der Fälle (unter Ausschluß 
der Paralysen) zu einem serologisch und klinisch normalen Befunde. Die Ergebnisse 
der Paralysebehandlung war nicht zufriedenstellend. Doch befürwortet Verf. eine 
intensive Behandlung bei solchen Fällen von Paralyse, wo das Vorliegen einer Him- 
syphilis s. str. nicht mit Sicherheit ausgeschlossen werden kann. Franz Jaknd. 

Ehrenlrennd, Erasmo: La Bifilonevrosi seeondaria nella gente di mare. (Über 
sekundäre Neurolues bei der Seebevölkerung.) Ann. di med. nav. e colon. Bd. 2, 
H. 1/2, S. 12-30. 1923. 

Verf. bringt eine größere Zahl kasuistischer Mitteilungen, an Hand deren er die 
Häufigkeit epileptischer Anfälle oder Äquivalentzustände im Sekundärstadium 
der Lues als Ausdruck der Mitbeteiligung des Zentralnervensystems bespricht. Er 
will dabei die auffällige Erscheinung von Zerstörimgswut, die sich gegen leuchtende, 
speziell Glas und glasartige Gegenstände richtet, beobachtet haben und bringt diese 
spezielle Form der Zerstörimgswut in einen ihm auffälligen Gegensatz zu jener ün 
Tertiärstadium, die sich gegen „alles“ richte, daneben einen eigenartigen Angstausdruck 
im Gesicht entgegen dem Jähzorn der Alkoholepileptiker. Derartige nervöse Er¬ 
scheinungen im Sekundärstadium der Lues können sowohl bei noch manifesten Er¬ 
scheinungen von seiten der Haut, als auch ohne solche auftreten. 

M. Meyer (Köppern i. Taunus). 

Hernlnnd, KarLErie, und James Strandberg: Beitrag zur Frage der Ventrikd* 
Syphilis. Acta med. scandinav. Bd. 59, H. 1/6, S. 550—584. 1923. 

Es gibt verschiedene Formen, unter denen die Lues sich in bezug auf die Magen* 
fimktionen äußern kann: Es sind einmal die lokalen gummös-ulcerösen Veränderungen 
in der Magenwandung und dann die durch eine Neurolues bedingten Störungen. Nur 
von ersteren ist hier die Rede. Mitteilung von 5 klinisch beobachteten Fällen, bei denen 
die Diagnose mit mehr oder weniger großer Wahrscheinlichkeit auf Magensyphilü 
gestellt werden konnte. Beigabe von Röntgenbildem, die die „Pseudotumorbildimg“ 
illustrieren sollen. Auf Grund ihrer klinischen Erfahrungen sowie auf Grund dessen, was 
die Literatur über dieses Thema sagt, kommen Verff. zu dem Schluß, daß eine S 3 q>hili 8 
der Magenwandung sicher häufiger ist, als allgemein angenommen wird. Man soll bei 
allen Magenerkrankungen, falls Lues, in der Anamnese ist, auch an die Möglichkeit 
eines spezifischen Prozesses denken. In vielen Fällen, besonders bei Tumoren des Magens, 
halten es Verff. für zweckmäßig, das Resultat einer antisyphilitischen Behandlung 
abzuwarten, bevor man zu einer Operation schreitet. Pette (Hamburg). 

Kobrak, F.: Bemerkungen zu kliniseben Untersuehnngen des Nervus oetavns bei 
rezenter Lues. Arch. f. Dermatol, u. Syphilis Bd. 146, H. 1, S. 25—27. 1923. 

Auseinandersetzung mit einer Arbeit von G. Herzfeld Uber gleiches Thema, das vom 
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Verf. vor mehreren Jahren zuerst bearbeitet wurde. Kobrak wünscht, daß die für die Lues¬ 
diagnose sehr wichtige Octavusuntersuchung ebenso wie die Serumreaktionen zu einem festen 
Besitzstand des diagnostischen Rüstzeuges der Syphilidologen erhoben wird. Pette (Hamburg). 

Agore^ Louis: Syphilis h^r^ditaire« (Hereditäre Syphilis.) Arch. de m6d. des 
enfants Bd. 26, Nr. 9, S. 545-554. 1923. 

3 Geschwister von 5, 7 und 9 Jahren. Mutter unbehandelt, Vater Potator; skelettartige 
Abmagerung, schwere Deformitäten des Knochengerüstes, Riesenfüße, enorm aufgetriebener 
Schädel Veränderungen in fast allen Organsystemen (bei einem Kind Dextrokardie). Bei dem 
9jährigen gesteigerte Achilles- und Patellaisehnenreflexe, doppelseitiger Babinsld, schwere 
Atrophie der Fuß- und Unterschenkelmuskulatur. Krambach (Berlin). 

Leredde: Sur an eas d’^pilepsie d’origine h^r^dosyphilitique m^eonnne« Resultats 
positifs du traitement par le noyars^nobenzol. (Fall von Epilepsie mit verkannter 
heredosyphilitischer Ätiologie. Gute Erfolge der Novarsenobenzolbehandlung.) Bull, 
de la soc. fran 9 . de dermatol. et de syphiligr. Jg. 1923, Nr. 4, S. 172—182. 1923. 

Verf. glaubt, daß die Erblues die gewöhnliche Ursache der Epilepsie darstellt, 
daß die Entwicklung der letzteren durch eine antisyphilitische Behandlung verhütet 
werden kann, und daß die Epilepsie durch eine solche Therapie geheilt werden kann. 

Er teilt den Fall eines 13jährigen Knaben mit epileptischen Anfällen mit; der Vatet des 
Patienten litt an progressiver Paralyse, die Mutter füMt sich wohl, hat aber positiven Blut- 
Wassermann. Antisyphilitische Behandlung brachte starken Rückgang der Anfälle und 
Hebung der Intelligenz. Patient bot übrigens keine Zeichen hereditärer Lues und negativen 
Wassermann. Kurt Mendel. 

Hesnard: Les thfirapeutiques aetuelles de la neurosyphilis avee applieation ä la 
marine« (Die gegenwärtige Behandlung der Nervensyphilis, durchgeführt bei der Marine.) 
Arch. de med. et pharm, navale Bd. 113, Nr. 4, 8, 265—293. 1923. 

Verf. gibt eine Übersicht über die verschiedenen Behandlungsmethoden der Syphilis des 
Zentralnervensystems und teilt seine eigenen Erfahrungen mit. Er verwirft namentlich größere 
Einzeldosen von Salvarsan und tritt für die chronische Behandlung mit kleinen Dosen nach dem 
Vorschlag Sicards ein. Von den unspezifischen Behandlungsarten hat sich ihm namentlich 
die Tuberkulintherapie bewährt. Von Interesse dürfte die Aufteilung des Verf. sein, daß die 
natürliche Malariainfektion, die Verf. gelegentlich bei seinen Kranken in den Mittelmeerhäfen 
beobachten konnte, keinen heilenden Einfluß ausübte, sondern die syphilogenen Erkrankungen 
eher verschlimmerte. Jaknel (Frankfurt a. M.). 

Solomon, H. C.: The treatment of neurosyphilis. (Die Behandlung der Nerven¬ 
syphilis.) Joum. of the Americ. med. assoc. Bd. 81, Nr. 21, 8. 1742—1748. 1923. 

Das Ziel der Behandlung der Nervensyphilis ist die Vernichtung der Spirochäten 
im Nervensystem. Arzneimittel dringen zwar schwer ins nervöse Parenchym ein, 
doch findet ein gewisser, vielleicht auch individuell verschiedener Übertritt sicher 
statt. Eine Gruppe von Nervensyphilis spricht gut auf milde Behandlung an, eine 
andere nur auf intensive; andere Fälle wieder reagieren auf keine Behandlungsform. 
Zuweilen ist nach den Erfahrungen des Verf. die intralumbale oder intrazistemale 
Behandlung oder die Kombination der intravenösen 8alvarsantherapie mit Liquor¬ 
drainage von Vorteil. Der Bebandlungserfolg ist offenbar auch von den Immunitäts¬ 
verhältnissen des Patienten abhängig. In Zukunft müsse man danach streben, die 
Abwehrkräfte des Organismus zu steigern und besser ins Nervensystem eindringende 
Heilmittel. zu finden. Jahnel (Frankfurt a. M.). 

Thurzä, Eugen v«: Über die endolumbale Salvarsantherapie bei metaluetiseheu 
Erkrankungen. {Klin. /. Psychiair. w. Nervenheilk.^ Univ. Debreczen.) Wien. klin. 
Wochenschr. Jg. 36, Nr. 38, 8. 675-677. 1923. 

Thurzo berichtet über Erfahnmgen mit endolumbaler Neosalvarsantherapie 
bei metaluetischen Erkrankungen. Es wurden insgesamt bei 6 Kranken (1 Tabes¬ 
paralyse und 5 Paralysen) 46 endolumbale Einspritzungen verabreicht. Die Kranken 
befanden sich alle in vorgeschrittenem 8tadium. Es wurde das Gennerich’sche Ver¬ 
fahren angewandt. Von der mit 1—4®/(^,ige^ physiologischer Kochsalzlösung bereiteten 
Neosalvarsanlösung wurden 1—2 ccm endolumbal eingespritzt, und zwar zwei¬ 
wöchentlich eine Einspritzung, insgesamt 6—8 Einspritzungen, beginnend mit 1 mg, 
steigend um je 1 mg bis zu Dosen von 6—8 mg. Bei Dosen von 6 und mehr mg traten 
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öfters Temperatursteigerungen (bis zu 38,9®) auf, die ihren Höhepunkt an dem der 
Injektion folgenden Tage erreichten. In 3 Fällen trat Besserung ein, in einem geringe 
Besserung, in einem keine Veränderung, in einem progredierten die S 3 rmptome während 
und nach der Behandlung. Die WaR. im Liquor zeigte nur in einem Falle eine ent¬ 
schiedene Besserung, wurde aber nicht vollkommen negativ. Auch die Globulin- 
reaktionen zeigten in diesem Falle eine hochgradige, in 3 anderen nur eine geringe 
Besserung. In 3 Fällen wurde Abnahme der Pleocytose, in 4 Fällen Übergang der 
typischen paralytischen Kurve bei der Kolloidreaktion in den abortiv paralytischen 
Kurventyp festgestellt; ein vollkommenes Negativwerden der Goldsol- und Normomastix- 
reaktionen konnte in keinem Falle erreicht werden. Die in entsprechender Weise an¬ 
gewandte endolumbale Neosalvarsanbehandlung ist ohne Gefahren für die Kranken 
und kann bei Spätnervenlues kleinere oder größere Besserungen des klinischen Bildes 
und der Liquorveränderungen bewirken. Arndt (Berlin). 

Holinfiry: Syphilis et eaux minerales. (Syphilis und Mineralquellen.) Paris m^. 
Jg. 13, Nr. 30, S. 90-91. 1923. 

Molin^ry referiert die Ansichten verschiedener Autoren über die Wirkung der Schwefel¬ 
quellen auf die S 3 rphilis: Sie sind keine Antis 3 rphilitica im eigentlichen Sinne, wohl aber unter¬ 
stützen sie die Wirkung des Quecksilbers, und zwar wahrscheinlich in der Weise, daß sie die 
unlöslichen Quecksilberalbuminate im Körper zur Lösung bringen und sie dadurch, oft lange 
Zeit nach deren Einverleibung, in den Stand setzen, ihre Wirksamkeit auf den Oiganismus 
zu entfalten. Quecksilber- (und Wismut-) Präparate werden besser vertragen, wenn gleich« 
zeitig eine Schwefelquellen!^ angewandt wird. Arndt (Berlin). 

Redlieh, Emil: Sehfltzt die Behandlung der frisehen Syphilis vor dem spiterei 
Auftreten der sogenannten Hetalues? II. Kritische Bemerkungen. Wien. med. 
Wochenschr. Jg. 78, Nr. 33, S. 1461—1467. 1923. 

Verf. weist im 2. Teil seiner Arbeit zunächst darauf hin, daß auch vor der Sal- 
varsanära schon Fälle vorkamen, in denen die Inkubation auffallend kurz, 2 oder 
3 Jahre, war. Diese Tatsache mahnt zur Vorsicht in der Bewertung analoger Fälle 
der Jetztzeit. Er bespricht kritisch die einschlägigen Arbeiten aus den letzten Jahren, 
aus denen sich ergibt, daß nach allen Richtungen noch Widersprüche bestehen. Vieles 
deutet darauf hin, daß das Wesen der Sache nicht so sehr in der Art der vorausgegangenen 
Behandlung der S 3 rphilis zu suchen ist, als vielmehr in der Art der S 3 q)hilis selbst. Die 
Frage der Lues nervosa im alten Sinne wird nur gestreift, hingegen ausführlicher die 
neuere Literatur mit ihren mehr biologisch eingestellten Anschauungen vom Wesen 
der Verhältnisse besprochen. Aus allem ergibt sich, wie viele Vorbehalte, Schwierigkeiten 
und Zweifel hier noch bestehen. Gerade darin aber liegt auch der Wert der Arbeit, 
daß die negativen und zweifelhaften Momente einmal stärker betont werden, als es 
sonst gewöhnlich geschieht. (Vgl. dies. Zentrlbl. 33, II7.) Pette (Hamburg). 

VarfiUungen: 

Ffirbringer: Über die Sehidigungen dnreh Tabakraaehen. Zeitschr. f. äiztl. 
Fortbild. Jg. 20, Nr. 23, S. 697-703. 1923. 

Fürbringer gibt eine für den Praktiker bestimmte Übersicht über die Schädi¬ 
gungen durch Tabakrauchen auf Grund der Literatur und eigener langjähriger Erfah¬ 
rung. Nach Angaben über Differenzen der Wirkungen des Tabaks, ie durch Ver¬ 
schiedenartigkeit des Materials und der Art der Gewohnheit des Rauchers verursacht 
werden, bespricht er die klinischen Erscheinungen des Nicotinismus. Akute und chro¬ 
nische Vergiftung sind relativ scharf zu scheiden. Die Angriffspunkte des Nicotins 
sind vornehmlich die sympathischen Ganglien und das „peripherische Endnervensystem** 
F. ist nicht der Anschauung, daß schwere Dauerfolgen übertriebenen Tabakrauchens 
sehr häufig sind. Er schließt das aus der Erfahrung, daß Einstellung oder weitgehende 
Einschränkung des Tabakkonsums Beschwerden, die auf Nicotinwirkung bezogen 
werden könnten, in vielen Fällen nicht zur Rückbildung brachten. Immunität gegen 
die schädigende Wirkung des Rauchens gibt es nicht, regelmäßig macht sich jedoch 
eine Gewöhnung bemerkbar. Daß schwerer gewohnheitsmäßiger Mißbrauch einen 
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ausgeprägten Nicotinismus nicht erzeugte, hat F. nur in vereinzelten Fällen vermerkt. 
Der Anschauung, daß die Abgrenzupg der durch das Rauchen verursachten Herz* 
und Gefäßschädigungen vom Alkoholherzen unüberwindliche Schwierigkeiten mache, 
wird widersprochen. Die hervorragende Bolle des Tabaks als Her^ft kann nicht 
eindeutiger ziun Ausdruck gebracht werden als durch seinen unmittelbaren schädlichen 
Einfluß auf das kranke Herz. Neurasthenische Beschwerden als zum chronischen 
Nicotinismus gehörend nachzuweisen, ist oft recht schwer. Augenstörungen, lediglich 
durch Tabakmißbrauch hervorgerufen, hält F. nach seinen Erfahrungen für selten. 
Wo sie Vorkommen, handelt es sich anscheinend um solche Raucher, die gewohnt sind, 
ihre Zigarre zu „kauen“. Gar nicht selten kommt es vor, daß Raucher, die schon lange 
Zeit an maßvolles Tabakrauchen gewöhnt sind, ohne Gesundheitsstörungen zu erleiden, 
von akutem Nicotinismus befallen werden, wenn sie ihren gewohnten Konsum nach 
Schwere, Stückzahl oder Größe der Objekte überschreiten. Die ungebändigte Leiden¬ 
schaft des Tabakrauchens darf als wesentliche, ja hauptsächliche Ursache einer ins 
€rewicht fallenden Lebensabkürzung nicht abgelehnt werden. Für die Behandlung 
akuter Nicotinvergiftung bewährt sich reiner starker Bohnenkaffee am besten. Bei der 
Behandlung chronischen Nicotinismus schätzt F. nicotinarme Zigarren hoch ein, wenn 
auch nicht alle derartigen I^odukte den Anpreisungen entsprechen. Seelert (Berlin). 

LaigneLLavastine, M.: I/ädaeaflan prophylaeti^e eantre les toxiqnes. (Prophy¬ 
laktische Erziehung gegen Intoxikationen.) Progrös m4d. Jg. 51, Nr. 32, S. 397 bis 
398. 1923. 

Als Prophylaxe gegen die „habituellen“ ohioniechen Intoxikationen durch Opium, Cocain, 
Scopolamin, Haschisch wird völlige Enthaltsamkeit, gegen die Intoxikationen seitens der 
„alimentären“ Gruppe (Alkohol, Kaffee, Tee) Mäßigkeit, gegen die Intoxikation durch destü- 
lierte Alkoholica wiederum völlige Enthaltsamkeit verlangt. Als individuelle Prophylaxe 
kommt religiöse und moralische Erziehung, hygienisches LeMn, Sport, besonders auch für die 
widerstandsunfähigen Psychopathen in Betracht. Bei Frauen ist während der Pubertät, Men* 
struation, Schwangerschaft und Menopause besondere Vorsicht geboten. Als Mittel der kollek¬ 
tiven Prophylaxe wird das Beispiel der Enthaltsamkeit bzw. Mäßigkeit in allen sozialen Schich¬ 
ten für wirkungsvoll gehalten. Verf. betont, daß in manchen Gegenden aus Mangel an Trink¬ 
wasser zu Wein und Bier gegriffen wird. Bunge (Kiel). 

Babes, y., und Dimitrie loneseu: Ein Fall von anlBteigender HalbseitenanisthMle 
bei Wut. Spitalul Jg. 4S, Nr. 11, S. 303—305. 1923. (Rumänisch.) 

Der 28jährige Kranke erhielt nach einem Hundebiß eine ausgiebige antirabische 
Behandlung. 7 Wochen nach der Beendigung der Behandlung traten bei ihm nervöse 
Erscheinungen auf, die, wie aus der nicht ganz klaren Krankengeschichte 
hervorgeht, in folgendem bestanden. Im Anfänge Kopfschmerzen, Brechreiz und 
Anästhesie der Finger der rechten Hand. Die letztere breitete sich sehr rasch und 
segmentär auf die Unterarme, dann auf die Oberarme und Schulterblattgegend aus, 
so daß am 4. Tage die ganze rechte Körperhälfte anästhetisch wurde. — Leichte Parese 
der rechten Körperhälfte mit Areflexie. Pupillenreaktion rechts erloschen. — Am 
6 . Tage Hydrophobie, starker Speichelfluß, große Unruhe, Delirium. Temperatur in 
den letzten Tagen zwischen 37 —38,2°, Koma, Exitus. Histologisch fand sich Rund¬ 
zelleninfiltration in der Medulla oblongata, im Ammonshom, ohne Negrikörperchen. 
Die Nerven der gebissenen Arme weisen außer einer ganz leichten Infiltration keine 
wesentlichen Veränderungen auf. Wesentliche Veränderungen zeigen die Gefäße der 
Nerven, ausgehend von der Wunde. — Die Arterien sind verdickt, sklerotisch. Die 
Lumina verengt oder sogar obliteriert. Die Gefäße der anderen, nicht in Mitleiden¬ 
schaft gezogenen Nerven sind normal. — Verff. sind der Meinung, daß in diesem Fall, 
der sonst alleinstehend in der Literatur ist, die Symptome durch den Lyssavirus ver¬ 
ursacht wurden, der zuerst nur lokal im Bereiche der Wunde wirkte und erst später 
in die typische Form überging. ürechia (Klausenburg). 

Aostregesilo: Etats vagotoniques grippanx. (Vagotonische Zustände bei Grippe.) 
Rev. neurol. Bd. 2, Nr. 4, S. 351-364. 1923. 

Recht breite Niederschrift über Vagotonie und Nahestehendes! Mitteilung von einigen 
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Fällen, bei denen im Anschluß an eine Grippe Symptome beobachtet werden, die als vago- 
tonische gedeutet werden« Hansen (Heidelberg). 

Prym^ P«: Ober Triehinose beim Mensehen. (Paihol. Inst^y Univ, Bonn.) Zenti^bl. 
f. allg. PathoL u. pathol. Anat. Bd. 84, Nr. 4, S. 89—94. 1923. 

Verf. berichtet über 2 Fälle von Trichinose, die er als Armeepathologe im Osten zu beob¬ 
achten Gelegenheit hatte. Die Sektionsbelunde stimmen im allgemeinen mit den bisher beim 
Menschen erhobenen überein: leichte Ergüsse in den serösen Höhlen, hämorrhagische Lungen¬ 
herde, Fettleber. Milzschwellung nur in einem Fall. Im Darm nur geringe Veränderungen, 
dagegen deutliche Mesenterialschwellung. Auch mikroskopisch das gewöhnliche Bild: überall 
zahlreiche Trichinellen; u. a. zahlreiche Exemplare im linken Muse, tensor tymp. im ersteu 
Fall; hier hatte zu Lebzeiten starkes Ohrensausen bestanden. Am Herzen dieses Falles außer 
diffuser fettiger Degeneration ausgedehnte fleckige Myocarditis mit Leukocyteninfiltration. 
Ähnliche Veränderungen auch in der Körpermuskulatur. Aus den am Darm erhobenen Be¬ 
funden läßt sich ableiten, daß man auch nach längerer Krankheitsdauer immer noch mit der 
Einwanderung von Trichinellen vom Darm aus rechnen muß. Auch in den serösen Höhlen 
Trichinellen, und, was bisher noch nicht nachgewiesen wurde, Trichinellen im Liquor cere¬ 
brospinalis. Zur Erklärung des Vorkommens von Parasiten in den freien Höhlen denkt V^ 
an ein aktives Wandern. Ob es stets die Trichinellen selbst sind, die die cerebralen Symptome 
machen, erscheint fraglich; diese erklären sieh jedenfalls zwanglos auch durch die allgemein 
toxische Wirkung der Parasiten. Pette (Hambuig). 

TraumtBscha WßroeiiarluwntaiiigM KriitmrMiynK^ 

GordoD, B. 6.: Injnries to the hetd illastrating fanetiMs #t the eaitex. (Kopf¬ 
traumen in ihrer Einwirkung auf die Himfunktion.) Bristol med.-ohirurg. joum. 
Bd, 40, Nr. 149, S. 139-152. 1923. 

Verf. teilt nach einer im wesentlichen für Nichtneurologen berechneten Einleitung 
eine Reihe himpathologischer Erscheinungen mit, die er in außerordentlich geschickter 
Weise darstellt. Von den Fällen sei folgender als besonders interessant hervorgehoben: 
Ein Kranker hatte nach einer Schädigung, die in seinem 6. Lebensjahr den Hinterkopf 
betroffen hatte, epileptische Anfälle. Diese haben in letzter Zeit nachgelassen und sind 
jetzt durch optische Äquivalente ersetzt worden. Es bestehen bei ihm Anfalle optischer 
Halluzinationen mit homonymer Hemianopsie für die Dauer des Anfalles. Der Verf. 
nimmt für das Zustandekommen dieser Erscheinungen folgendes an: Bei dem Kopf¬ 
trauma ist es zu einem Contre-coup in der entgegengesetzten Himseite gekommen, 
wodurch die oberflächlichen Zellen der Sehrinde geschädigt werden. Diese Schädigung 
bewirkt ein Wegfallen des hemmenden Einflusses dieser Zellen auf die räumlich und 
funktionell tiefer liegenden Zellen. Diese so gewonnene Unabhängigkeit von den 
übergeordneten Zellen äußert sich in Reizerscheinungen in Gestalt der optischen Sinnes¬ 
täuschungen. Verf. macht dabei besonders aufmerksam, daß häufig MigräneanfiUe 
auf ähnlich geartete, leichte Hirnschädigungen zurückgeführt werden können. Aueb 
der Migränezustand beginnt oft mit visueller Aura, so daß ein Vergleich mit dem oben 
beschriebenen Fall erlaubt scheint. Er glaubt, daß auch die Migräne bedingt sein kann 
durch eine Störung im Zusammenarbeiten der funktionell höher stehenden Zellen 
und der ihnen untergeordneten Zellen im Hinterhauptslappen. Ähnliches nimmt er 
auch für die Entstehung motorischer Krämpfe bei Schädigungen der vorderen Zentral* 
Windungen an. Auch hier soll das Freiwerden funktionell untergeordneter Ganglien¬ 
zellen durch die Schädigung der höherstehenden zu Reizerscheinungen führen. 

Bostroem (Leipzig). 

Yillaret, Manriee, et B. Thfiodoreseo: Gontribution ä P4tade des modifieations de 
la tension arterielle ehes les aneiens traamatises erauo-cerebranx et ehez les hämipM* 
glqnes« (Beitrag zum Studium der arteriellen Blutdruckschwankungen bei ehemaligen 
Hirnverletzten und bei Hemiplegikern.) Ann. de med. Bd. 13, Nr. 3, S. 189 bis 
203. 1923. 

Bei den ehemaligen Hirnverletzten finden sich nur noch selten interessante Herd¬ 
symptome, häufiger sind allgemeine subjektive Klagen. Infolgedessen ist die Ab¬ 
grenzung gegenüber den rein funktionellen Shockfolgen oft recht schwierig. Von 
den objektiven Tests gewähren nur wenige völlige Sicherheit für das Vorliegen einer 
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organischen Schädigung, vor allem der Liquorbefund, die Vestibulär- und Labyrinth¬ 
prüfung (letztere doch auch nur mit gewissen Kautelen! Der Ref.). Andere, wie psychi¬ 
sche Ausfallserscheinungen, Storungen der Wärmeregulation, Gesichtsfeldeinengungen 
haben nur einen beschränkten Wert. Dasselbe gilt für das Symptom der Alopecie. 
Verff. wandten als objektiven Test die arteriellen Blutdruckschwankungen an, ohne je¬ 
doch zu einem völlig befriedigenden Ergebnis zu gelangen. Den Studien liegen üW 
3000 Einzelbeobachtungen zugrunde; von besonderem Wert sind die Untersuchungen 
an Himverletzten, da hier im Gegensatz zu den Hemiplegikem, Kreislaufveränderungen, 
die von der cerebralen Affektion unabhängig sind, ausgeschlossen werden können. 
Der Blutdruck wurde sowohl palpatorisch wie auskultatorisch bestimmt, das Ergebnis 
in Kurvenform verzeichnet. Bei den Ergebnissen sind die physiologischen Schwankun¬ 
gen — hervorgerufen durch Lebensalter, Geschlecht, Nahrungsaufnahme, Temperatur, 
Körperhaltung — zu berücksichtigen. Bei Halbseitenlähmung finden sich häufig Dif¬ 
ferenzen zwischen der kranken und der gesunden Seite, Veränderungen je nachdem 
eine spastische oder eine schlaffe Lähmung vorliegt. Die Ergebnisse der un^angreichen 
Arbeit sind nicht eindeutig. Immerhin bieten Blutdruckschwankimgen bei zweifel¬ 
haften Fällen, insbesondere „atopischen Syndromen^^ alter Hirnverletzter, einen Hin¬ 
weis auf die organische Natur der Störungen. Leichte vasculäre Halbseitenstörungen 
sind bei entsprechender Anamnese als Restsymptome einer klinisch im übrigen latenten 
Hemiplegie zu deuten. Kritik ist sowohl bei der Anwendung wie bei der Auswertung 
der Methode angebracht. S. Hirsch (Frankfurt a. M.). 

Lassignardie et Manine: Balle de shrapnell log^e dans le lobe oeeipital gauehe 
au voisinage du pli eourbe. Hemianopsie laterale homonyme droite et eeeite verbale« 
(Schrapnellkugel im linken Occipitalhirn. Homonyme laterale Hemianopsie rechts 
u. verbale Blindheit.) Ann. d’oculist. Bd. 160, H,9, S. 719—726. 1923, 

Bei einem in französische Gefangenschaft geratenen deutschen Soldaten, der durch Kopf¬ 
schuß verwundet Wurde, bestehen außer einer Hemianopsie Gedächtnisschwäche und Störung 
der Merkfähigkeit. Der Kranke, der fließend Deutsch, Französisch und Englisch spricht, hat 
gewisse Schwierigkeiten, jeweils die Worte zu finden. Es besteht ein mäßiger Grad von Stumpf¬ 
heit und eine Verlangsamung des Gedankenablaufs. Das Röntgenbild zeigt eine Schrapnell- 
kugel im linken Occipitalhirn ca. 2 cm unter der Tabula int. in Höhe der Protuberantia occi- 
pitalis int. Die Entfernung gelingt leicht. Nach der Operation sind die Störungen im wesent¬ 
lichen die gleichen. Pat. ist aul^rstande, geschriebene Worte zu lesen; von Haus erhaltene 
Briefe läßt er sich vorlesen. Er ist nur inwtande, das geschriebene Wort zu erkennen, wenn er 
die Buchstaben nachzeichnet. Dagegen erkennt er gut Gemälde, Zeichnungen usw. und kann 
sie gleich richtig bezeichnen. Petie (Hamburg). 

Koenig, Jos.: Über Umfang und Indikation des Abfindungsverlahrens in der 
sorialen Unfallversieherung, Ärztl. Sachverst.-Zeit. Jg. 29^ Nr. 24, S. 251—257. 1923. 

Die Heilung der Unfallneurosen ist größtenteils von der Art des Entschädigungs¬ 
verfahrens abhängig. Statistische Untersuchungen an dem Material der Knappschafts- 
Berufsgenossenschaft Sektion I, Bonn, zeigen, welch überaus günstigen Einfluß die 
Kapitalabfindung auf die Heilung von Unfallfolgen bzw. die Wiederherstellung voller 
Erwerbsfähigkeit (soziale Heilung) hatte. Von größter Bedeutung für den Verlauf 
der Heilung ist die Zeitdauer von dem Unfall bis zur Abfindung: Die Heilungstendenz 
nimmt ab, je länger die Zeit vom Unfall bis zur Abfindung dauert. Von den bis zum 
3. Jahre Abgefundenen wurden 96,7% geheilt, 3,3% gebessert, von den nach 3 Jahren 
Abgefundenen 65,0% geheilt, 17,5% gebessert, 17,5% unverändert. In der Haupt¬ 
sache scheint weniger die Höhe der Abfindungssumme als vielmehr der Umstand von 
Bedeutung, daß die Entschädigungsansprüche überhaupt erledigt sind. Bei vorgerück¬ 
tem Alter sind die Heilungsaussichten etwas weniger günstig als bei jüngeren Per¬ 
sonen. Auch bei organischen Unfallverletzungen, deren Folgen eine Dauerrente 
von 20% und weniger erheischten, hat das Abfindungsverfahren in der sozialen Unfall¬ 
versicherung zu durchaus günstigen Ergebnissen, d. h. zu voller Wiederherstellung 
der Erwerbsfähigkeit in fast allen abgefundenen Fällen geführt. Unbedingtes Erfor¬ 
dernis für die Kapitalabfindung ist die Klarstellung der Diagnose imd die sorgfältige 
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Auswahl der zur Abfindung geeigneten Fälle. Beim Bestehen von Unfallfolgen, die 
eine spätere Verschlimnierung nicht ausschliefien lassen, kommt Abfindung nicht in 
Frage. Nach dem günstigen Ergebnisse des Abfindungsverfahrens sowohl bei Neurosen 
als auch bei Nicbtneurotikem bestehen grundsätzlich keine Bedenken, die Grenze der 
Abfindungsmöglichkeit in der sozialen Unfallversicherung auf mindestens 40% der 
Vollrente zu erhöhen imd den Kreis der Abzufindenden über das Gebiet der Unfall¬ 
neurotiker hinaus zu erweitern, und zwar a) auf „glatte“ Schäden, b) auf medizinisch 
abgeschlossene Fälle, bei denen spätere Verschlinunemng ausgeschlossen erscheint. 

Kurt Mendd. 

Baumm: Der Fall B. Ein Beitrag rar Reehtspreehang der Versorgnngsgeriehte 
bei selteneren psyebisehen Krankheitsformen. Zeitschr. f. ärztl.-soz. Versorgungs- 
wesen Jg. 8, H. 8, S. 265-276. 1923. 

Kentenansprüche wegen eines während der Kriegsdienstzeit einsetzenden zwangs¬ 
neurotischen Zustandes führten zu einem heftigen Gutachtenkampf zwischen HVO. 
und HVA., der mit dem Entscheid des RVG. in Zubilligung der Rente auslief. Bei einer 
Nachuntersuchung gab dann der Pat. „überraschenderweise“ an, vollkommen be¬ 
schwerdefrei zu sein und sich seiner Rentenansprüche zu schämen. Es wurde ent¬ 
schieden, daß es sich um einen „Psychopathen mit manisch-depressivem Einschlag“ 
handelte, bei dem während einer depressiven Phase die Zwangssymptome aufgetreten 
waren. Der Fall soll die Rechtsprechung der Versorgungsgerichte IMtisieren und die 
Notwendigkeit psychiatrischer Obergutachten erweisen. H. Schulte (Berlin). 

SpezieOe Psychiatrie. 

IdloMa uni ImbwIllHH, TMbw»»8ldtrwt; 

Gamble, Morris: Feeble • mindedness and delinqueney. (Schwachsinn und Ver¬ 
brechen.) Med. joum. of Australia Bd. 2, Nr. 3, S. 65—58. 1923. 

Allgemeiner Ubersichtsvortrag, in dem auf die Gefahren hingewiesen wird, die der 
Allgemeinheit durch die Schwachsinnigen sowohl im Hinblick auf die fortschreitende 
Entartung wie das Verbrechertum drohen. Scharfe gesetzliche Maßnahmen werden 
verlangt, Überwachung der Schwachsinnigen im weitesten Sinne (inkl. der moralisch 
Defekten) und evtl. Ansiedlung in gesonderten Kolonien, sowie eine verschärfte Ehe¬ 
gesetzgebung mit Forderung genauester Gesundheitsatteste und Bestrafung aller 
Ehekandidaten, die diese Atteste zu umgehen versuchen. Keine neuen Gesichtspunkte. 

F. Stern (Göttingen). „ 

Naville, F.: Les dipHgies congenitales et leg troubles dysthyroldiens dans les elasses 
d’entants anormaux de Gen^ve. Etüde eliniqne et statistique. (Kongenitale Diplegien 
und dysthyroide Störungen in den Genfer Hilfsschulklassen. Klinische und statistische 
Studie.) Schweiz. Arch. f. Neurol. u. Psychiatrie Bd. 13, H. 1/2, S. 559—567. 1923. 

Im Gegensatz zu anderen, namentlich englischen Autoren, ist Verf. auf Grund 
ausgedehnter Untersuchungen an schwachsinnigen Kindern der Meinung, daß Störungen 
der Schilddrüsenfunktion in der Ätiologie der kongenitalen spastischen Diplegien keine 
große Rolle spielen. Unter 1700 Kindern von 5—8 Jahren, die betreffs Aufnahme 
in die Hilfsschule untersucht wurden, fand Naville nur 12 Fälle mit cerebralen Stö¬ 
rungen, in denen Schilddrüsenaffektionen wahrscheinlich von ätiologischer Bedeutung 
waren in diesen 12 Fällen handelte es sich aber nicht um wahre Diplegien — und nur 
4 Fälle, in denen dysthryoide Störungen mit wahren kongenitalen Diplegien verbunden 
waren. — In den Fällen dysthyroider cerebraler Störungen ist es dem Verf. wie 
englischen Autoren erschienen, als ob die dysthyreoide Heredität eine vorwiegende 
Rolle spielt, während die Symptome des Myxödems viel weniger ausgeprägt waren 
als in echten Fällen infantilen Myxödems. Es scheint also, daß die dysthyreoide Noxe 
ihren schädigenden Einfluß in diesen Fällen bereits in der Fötalperiode und nicht 
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postnatal ausübt. Infolgedessen sind diese Fälle auch der Schilddrüsentherapie viel 
weniger zugänglich« Schob (Dreisen). 

Goldbladt^ Hermann: EXn Fall von Aeanthosis nigricans bei Debilitas mentis« 
(Prov.-Krankenh.y Jekaterinoslaw.) Arch. f. Psychiatrie u. Nervenkrankh. Bd. 70, H. 1, 
S. 66—70. 1923. 

Der 23 jährige Patient zeigte angeborenen Schwachsinn mäßigen Grades. Vorübergehend 
bestand ein reaktiver halluzinatorischer Erregungszustand. Somatisch: abnorme Bildung der 
Ohrmuscheln, trockene, fast durchweg mit dui^elbraunen Schuppen bedeckte Haut. Einzelne 
Stellen, wie Stirn, Nase, Hals, Brust, Gesäß und Kniegegend, nicht betroffen. Die Untersuchung 
eines excidierten Hautstückes ergab, daß es sich um Aeanthosis nigricans (Unna) handelte. 
Ab Grundlagen des Zustandes vermutet Verf. eine Schilddrüsendysi&nktion, diese hat sowohl 
die Debilität als auch die Aeanthosis bedingt. Das Zusammentreffen von dermatologischen 
und psychischen Symptomen verdient Beachtung, es weist auf eine endokrine Ursache mancher 
Formen von angeborenem Schwachsinn hin. Henneberg (Berlin). 

Tschugunolt, S.: Zur Histopathologie der infantil-amaurotischen Idiotie. (Neutol. 
Inst,, üniv. Moskau.) Arch. f. Psychiatrie u. Nervenkrankh. Bd. 69, H. 4, S. 461 
bis 487. 1923. 

Typischer Fall von infantUer amaurotischer Idiotie, bei dem außer dem Zentral¬ 
nervensystem auch die endokrinen Drüsen untersucht werden konnten. Es wurden 
Veränderungen im Sinne einer Entwicklungshemmung in den Nebennieren gefunden, 
in denen das Mark nur wenige Inseln mit schwach entwickelten Gefäßen bildete. Mit 
dieser Hypoplasie des Nebennierenmarkes, die in ähnlicher Weise auch bei Anence- 
phalen vorkommt, sei der heredodegenerative Prozeß im Zentralorgan in Zusammen¬ 
hang zu bringen. In der Tatsache, daß im vorliegenden Falle auch eine erhöhte Pro¬ 
duktion von Sekret in den Follikeln der Schilddrüse und eine frühzeitige Reifung der 
Graafschen Follikel im Ovarium mit konsekutiver Verödung und Cystenbildung fest¬ 
gestellt wurden, erblickt Verf. einen Beweis für die vorhanden gewesene Störung der 
endokrinen Drüsen im allgemeinen. Diesen Beobachtungen ist mit der größten Skepsis 
zu begegnen. Bisher ist es trotz vieler darauf gerichteter Bemühungen anderen Autoren 
nicht gelungen, charakteristische Befunde an den endokrinen Drüsen nachzuweisen. 
Was hier als Ursache der Erkrankimg hingestellt wird, ist auch anderer Deutung 
zugänglich. Vor allen Dingen dürfen aus einem einzelnen Fall nicht so weitgehende 
Schlußfolgerungen gezogen werden. Max Bielschowsky (Berlin). 

Roger, H«, et Ch. Mattei: A propos d’un eas d’ad^nomes s^bae^s de la face avee 
epilepsie et syudrome d’hypertension intraeranienne: eontribution ä l’^tude des neuro- 
eetodermomes. (Ein Fall von Adenoma sebaceum des Gesichts mit Epilepsie und 
intrakranieller Drucksteigerung, Beitrag zur Erforschung der Neuroektodermome.) Bull, 
et mem. de la soc. m6d. des höp. de Paris Jg. 39, Nr. 26, S. 1135—1138. 1923. 

Kurze Schilderung eines Falles: Angeborener Schwachsinn, später Konvulsionen, dann 
Anfälle von petit mal, mit etwa 11 Jalmn Erscheinungen von Himdruck, IVa Jahr später 
Tod; in der Mundgegend multiple, weinrote, kongenitale Tumoren bis Erbsengröße. Bei fehlen¬ 
der Sektion schwankt Verf. in der Deutung des Himprozesses zwischen tuberöser Sklerose 
mit geschwu Ist artiger Umbildung und neurofibromatösem Tumor. Das Zusammentreffen 
kongenitaler Mißbildungen an der äußeren Haut und am Gehirn erklärt er, gleich anderen 
Autoren, aus einer Veränderung des primitiven Ektoderms. Als Hauttumoren, die man mit 
Epilepsie zusammen findet, nennt er 1. Adenoma sebaceum (type Pringle), 2. Naevi vascu- 
loei, 3. Lipome, 4. Neurofibromatose v. Recklinghausens. Müller (Dösen). 

Das Konstitutionsproblem, Erblichkeits- und Bassenforschung. 

Reiter, Paal J.: Ein Fall zur Beleaehtnng des Konstitationsproblems in der Psychia¬ 
trie. Bibliotek f. laeger Jg. 115, H. 5, S. 198—211 u. H. 6, S. 227—266. 1923. 
(Dänisch.) 

Reiter beschreibt hier ausführlich einen Krankheitsfall und im Anschluß daran 
die genauen Untersuchungen der erblichen Verhältnisse durch viele Generationen. 
Es handelt sich um ein Bauer- oder Fischergeschlecht. Das Krankheitsbild war ein 
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atypisches, kompliziertes; es erinnerte an Poppers schizophrenen Reaktionstypns, 
ließ sich aber weder in den cycloiden oder syntonen (Bleuler) noch in den schizo¬ 
phrenen Typus gut einreihen. Sicher war die endogene Entstehung, da schon im Alter 
von 15 Jal^en bei der Patientin der erste psychotische Anfall auftrat. Neben der schi¬ 
zoiden Reaktionsweise war der präpsychotische Charakter im wesentlichen ein syn- 
toner (cycloider). Es fanden sich auch körperliche Veränderungen wie Nierenaffek¬ 
tion, Pupillenveränderungen, Temperaturerhöhungen, so daß auch der Gedanke, daß 
eine somatische Intoxikation ätiologisch mit eine Rolle spielte, nicht von der Hand 
zu weisen ist. Eine genaue Anamnese der Geschlechter von Vater- und Mutterseite 
ergab, daß das Geschlecht des Vaters im ganzen uncharakteristisch war. Syntone 
Individuen fanden sich nicht, wohl aber mehrere schizoiden Typs und at 3 rpische Psy¬ 
chosen, weder rein zirkulär noch rein schizophren. In 4% fanden sich hier Psychosen« 
in 16% leichtere Anomalien. Es zeigte sich eine Recessivität der psychotischen Anlage, 
Das Geschlecht der Mutter (87 Mitglieder) zeigte einen vorherrschend schizoiden 
Typus mit atypischen Psychosen und recessivem Verlauf. In 20% lagen Psychosen 
vor und in 20 psychische Anomalien. In beiden Familien waren Psychosen (atypische, 
intermediäre) vorgekommen mit vorwiegend recessivem Vererbungstypus. Nie waren 
reine syntone (cycloide) Fälle aufgetreten. R. bezweifelt das Vorhandensein zwei 
verschiedener psychoplastischer und antagonistischer Anlagen bei den Syntonen und 
Schizoiden auf dem Umwege der endokrinen Verhältnisse. Er warnt vor zu weitgehender 
Anwendung der experimentellen Erbbiologie und ihrer Resultate auf die klinische 
Psychiatrie und vor der Übertreibung der endokrinen Wirkungen auf die Psyche 
und die Entwicklung der Psychosen. Die menschliche Totalkonstitution ist zusammen¬ 
gesetzt aus einer Unzahl von anderen Faktoren als der psycho-cerebro-endokrinen 
Trias. Es sind noch andere Organe und Stoffwechselverhältnisse vorhanden und in 
Betracht zu ziehen. S. Kdlischer (Schlachtensee-Berlin). 

Kronfeld, Arthur: Psyehophysisehe Zuordnangen in der Krankheitsgestaltung. 

Klin. Wochenschr. Jg. 2, Nr. 42, S. 1917-1921. 1923. 

Der Inhalt der sehr gedrängt geschriebenen Übersicht entzieht sich einer referieren¬ 
den Wiedergabe. Die wissenschaftliche Einstellung des Verf. zu dem Problemenkreis 
ergibt sich aus seiner Auffassung der psychophysischen Zuordnungen: „Wir ,erklären" 
weder die — in irgendeiner Krankheit erscheinenden — seelischen Gebilde und Dis¬ 
positionen ,durch‘ physiopathologische Entsprechungen, noch verfahren wir umgekehrt: 
vor erblicken in einer jeden solchen Zuordnung vielmehr ebenfalls eine Ganzheit, mit 
sinnvollem, unter der ,Ganzheit8bedingung‘ stehenden Bezug der Teile aufeinander.** 
Im einzelnen wird dann das ganze Gebiet der Medizin auf die Zuordnung körperlicher 
Vorgänge zu seelischen und seelischer zu körperlichen hin, wenn auch nur in An¬ 
deutungen, betrachtet und zugleich unter philosophisch-erkenntnistheoretischen Ge¬ 
sichtspunkten beleuchtet. Birnbaum (Herzberge). 

Jacob, Charlotte, und Kurt Moser: Messungen zu Kretschmers KSrperbaolehre. 

{Üniv,-Nervenklin,y Königsberg.) Arch. f. Psychiatrie u. Nervenkrankh. Bd. 70, H. 1, 
S. 93-108. 1923. 

Die im Hinblick auf die Kretschmerschen Anschauungen an einer Anzahl 
Zirkulärer (44) und Schizophrener (168) vorgenommenen Untersuchungen aus der Königs- 
berget Nervenklinik zeigten die Affinität der Schizophrenen zum asthenisch-athletischen 
Körperbau und zu den dysglandulären Formen eindeutig ausgeprägt, dagegen erwiesen 
sich die Verhältnisse bei Pyknikern weniger klar. So waren beispielsweise pyknische 
Mischformen unter den Schizophrenen erheblich zahlreicher vertreten als imter den 
Zirkulären. Was die Beziehungen zur Rasse qngeht, so waren die Typen ziemlich gleich¬ 
mäßig auf die Patienten verschiedenster Herkunft verteilt. Birnbaum (Herz^rge). 
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Bosaeea, Arehimede: NaoYi studi sulla euira di aeereseimento della eellula gangliare 
lei mammiferu Bieerehe boU’ nomo. (Neue Studien über die Wachstumskurve der 
Ganglienzelle der Säugetiere. Untersuchungen am Menschen.) {Isiit. di anal. norm,y 
tmw., Palermo.) Arch. ital. di anat. e di embriol. Bd. 20, H. 2, S. 227—246. 1923. 

Messimgen, an großen und kleinen Zellen des 5. Gervicalganglions des Menschen in ver- 
Bchiedenen Entwicklungsperioden ausgeführt» lehren» daß das Volumen der großen Ganglien¬ 
zellen konstant bis zum 30. Lebensjahr zunimmt» es nimmt also langer zu als das Längen¬ 
wachstum des Körpers» offenbar bis zur Entwicklui^ der größten Körpermaße. Der Größen- 
zawachs der Ganglienzelle ist rascher im intrauterinen» langsamer im extrauterinen Leben, 
nach dem 30. Lel^nsjahr beginnt eine langsame und regelmäßige Volumabnahme der großen 
Guiglienzellen» die bis zum Lebensende andauert» und ak Alterserscheinung aufgefaßt werden 
mnB. Die kleinen Zelltypen zeigen die gleichen Variationen wie die großen» was, wenn sich 
auch nicht ausschließen läßt, daß einige der kleinen Zellen sich sehr vergrößern können» die 
Annahme gestattet» daß beim Menschen kleine Ganglienzellen vorhanden sind» die bestimmt 
amd» durch das ganze Leben hindurch so zu bleiben. Der Zuwachs des Kemvolumens zeigt 
im allgemeinen das gleiche Verhalten wie das der Zellen. Die Größenzunahme der Ganglien- 
zeDe ist bedeutend in der Embryonalperiode, nimmt bei der Geburt plötzlich ab» um sich weiter 
innerhalb geringer Werte zu bewegen» zeigt eine leichte Zunahme um das 10. Lebensjahr 
und negative Werte nach dem 30. Was mit den Wechselverhältnissen des Körpergewichtes 
übereinBtimmt. Es sei bemerkt» daß A. Levi bei Tieren mit unbeschränktem Wachstum» 
wie etwa dem Mondfische Orthagoriscus mola» auch eine dauernde Größenzunahme der Zellen 
beobachtet hat. W. Kohner (Wien).^ 

Moulin, F. de: Über die Struktur ron ZeUprotopIasma. Nederlandsch tijdschr» 
V. geneesk. Jg. 67, 2. Hälfte, Nr. 17, S. 1734-1742. 1923. (HoUändisch.) 

Die in diesem Zentribl. 33, 306 referierten Untersuchungen über den Bau 
der Nervenzellen werden ausgedehnt auf Drüsenzellen. Die Methodik ist insofern 
geändert, als Kammerwasser oder je nach der zu imtersuchenden Drüse deren Sekret 
der Gelatine zugesetzt wird. Die Zähigkeit der Emulsion soll die Gewebsspannung 
ersetzen. Die tierischen Zellen werden als echte Kolloide von mehrfasigen Systemen 
aufgefaßt, und sind denselben mechanischen, physikalischen und chemischen Einflüssen 
unterworfen, wie andere Kolloide. Lebendes und totes Eiweiß unterscheiden sich von¬ 
einander durch die Reversibilität des erstgenannten und die meist bestehende Irreversi¬ 
bilität des zweiten. Jede Fasenscheidung führt noch nicht zum Zelltode, z. B. kann der 
in physiologischer Kochsalzlösung granulierte Form annehmende Leukocyt noch fago- 
cytieren. Die durch unsere Fixationsmethoden dargestellten Granula usw. sind durch 
die Reagentien am toten Gewebe erzeugte Fällungsprodukte. Die Färbimg ist ein 
physikochemischer Prozeß. So sind die Nissl-Schollen (a. a. Orte) der Ganglienzellen 
postmortale Gebilde aus Kemsubstanz, die mit dem Zellplasma vermengt ist. Im 
Serumtropfen untersuchtes Knochenmark läßt anfangs die Leukocyten gar nicht, 
dann als homogene Kügelchen, die allmählich Körnchenbildung im Plasma zeigen, 
erkennen. Dabei treten zuerst die Granula der eosinophilen Zellen auf. Weiter wurden 
untersucht: Tränen-, Speichel-, Magendrüsen, Pankreas, Leber, Niere, Nebenniere und 
Hypophyse von Pferd, Rind, Hund, Kaninchen, Meerschweinchen, Maus und Nerven¬ 
zellen von Frosch u. a. In allen Fällen waren die Drüsenzellen anfangs völlig homogen, 
auch wenn der Kern mit Methylenblau gefärbt war, blieb der Zelleib gleichförmig blaß. 
Zusatz von physiologischer Kochsalzlösung oder das spontane langsame Absterben 
der Zellen ließ Granula im Zelleib sichtbar werden. Zur Vermeidung von Schädigungen; 
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die durch Spaunungsänderung in den Grewebsschnitten verursacht werden, ließ Verf. 
die Nierenpräparate in Zusammenhang mit der Kapsel, ebenso die Leberstückchen. 
Chondriosomen wurden nie gesehen. Nur bei den Nierenzellen war der basale Stäbchen- 
saum stets vorhanden, was wohl für sein Bestehen intra vitam spricht. Auch in der 
Leber waren nur bei einem kachektischen Pferde die Zellen homogen, sonst enthielten 
sie stets Körnchen, die als Speicherungen von Reservestoffen aufgefaßt werden. Die 
Hypophysenzellen sind ebenfalls homogen, aber die chromopbilen Zellen werden eher 
dunkel als die chromophoben und zeigen auch früher Körnelung des Zelleibs. Binde¬ 
gewebszellen bestehen aus einem so gut wie homogenen Plasma. Aus diesen Befunden 
schließt Verf., daß das Zellprotoplasma mikroskopisch homogen erscheint (er nimmt 
den früher gebrauchten Ausdruck mikrohomogen als unrichtig zurück). Ultramikro- 
skopisch besteht sicher Heterogenität. Nur Pigmente und Fettgranula sind als prä- 
formierte mikroskopische Grebilde zu bezeichnen. Sekretgranula usw. aber sind nicht 
vorhanden in der lebenden Zelle bei gewöhnlichem Schwellnngs- und Gewebsspannnngs- 
zustand, der durch das Bindegewebe bedingt ist. Denn es besteht normalerweise Gleich¬ 
gewicht zwischen beiden Kräften. Bei Nachlassen des Spannungsdruckes des Binde¬ 
gewebes (Kapselerweiterung) werden Granula in den Drüsenzellen gebildet. Dag^en 
ist die Erhaltimg des Druckgleichgewichtes nötig für die Sekretion des im Zellplasma 
dispers verteilten Sekretes, das ja in Granula oder Tröpfchenform gar nicht abgeschieden 
werden könnte. Auch die Basalmembran der Drüsenzellen ist in diesem Zusammen¬ 
hang von Bedeutung als Diffusionsmembran. Creutzfddt (Kiel). 

Brambell, Rogen: The aetivity of the Golgi appantns in the nenrones ot 
•spena. (Die Aktivität des Golgiapparates in den Neuronen der Helix aspersa.) | 
{Zool. lohoral., Trinüy coU., Dublin.) Joum. of physiol. Bd. 67, Nr. 6, S. 416 
bis 421. 1923. 

Mit einer früher beschriebenen Modifikation des Cajalschen und de Fanoschen 
Silberverfahrens hat Verf. über die funktionelle Bedeutung des Golgiapparates in 
den Nervenzellen eine Erklärung gesucht. Er kommt zu dem Ergebnis, daß das dichte 
^etz, das von Golgi und anderen als typischer Golgiapparat beschrieben wurde, 
einem Ruhestadium bzw. einem Ausgangsstadium entspricht, aus dem sowohl im 
Laufe der Ontogenese wie im Laufe der Zelltätigkeit einzelne Teile abgeschnürt werden. 

Es kann schließlich zu einer weitgehenden Zerbröckelung des Apparates kommen. 

Da das Cytoplasma, in dem das Netz liegt, mit der Silbermethode stark argentophil, 
bei Hämatoxylin (Ehrlich)-Eosinbehandlung aber basophil erscheint, folgert er 
einen funktioneUen Zusammenhang zwischen Golginetz und der tigroiden Substanz. 

Im allgemeinen hält er als Funktion des Golgiapparates die Erzeugung von Protein- 
Substanzen im Cytoplasma. Zur Unterstützimg dieser Auffassung führt er die Zu¬ 
sammenhänge, die in Drüsenzellen zwischen Golgiapparat und Sekretkörnchen, in | 
Eizellen (Oocyten des Saccocirrus) zwischen Golgiapparat und Dotterbildung bestehen. 
Wahrscheinlich hängt auch die von Schaxel beschriebene Chromatinemission mit I 
dem (Golgiapparat zusammen. Mit dem Chondriom bestreitet Verf. jedoch jede Be¬ 
ziehung. Peterfi (Jena)., 

Donaldsoll, Henry H.: On the cranial eapaeity ot the gninea*pig — wild and 
domestieated. (Über die Schädelkapazität des Meerschweinchens [wild imd zahm].) 
Schweiz. Arch. f. Neurol. u. Psychiatrie Bd. 13, H. 1/2, S. 206—222. 1923. 

Vergleichende Messungen an wilden und gezähmten Meerschweinchen ei^aben, dsiß die 
letzteren eine verhältnismäßig geringere Kapazität der Schädelhöhle und ein geringeres Hirn- 
gewicht besitzen, wie schon Lapieque und Girard bei Vögeln festgestellt hatten. Donaldson 
führt diese Tatsache auf einen Stillstand im Dickenwachstum der Neurone zurUck. 

Waüetiberg (Danzig). 

Hanneeart, A.: La voie dpidorale. (Der Epiduralraum.) Arch. francö-belges de 
Chirurg. Jg. 26, Nr. 6, S. 640—549. 1923. 

Leichenversuche ergeben, daß der Epiduralraum beim Erwachsenen etwa 230 ccm 
mißt. Der Verf. nimmt an, eine injizierte anästhesierende Lösung wirke durch die Dura 




211 


bis auf die Grenzstiaugfasem. Beschreibung der Technik. Es wird kurz berichtet 
fiher 11 Fälle von Ischias (bei den meisten auf 100—^200 ccm physiologischer Kochsalz¬ 
lösung günstige Wirkung), sodann über einige Fälle rätselhafter Schmerzen im Becken 
oder in den unteren Extremitäten von zum Teil jahrelanger Dauer, die auffallend gün¬ 
stige Wirkung dieser Therapie zeigten. Es wird auch ein Fall besonders rascher Epi- 
thelisation eines bis dahin torpid gewesenen Ulcus cruris nach epiduraler Behandlung 
angeführt. Es wird regelmäßig beobachtet, daß bei 30—10 ccm Schmerzen auftreten; 
von 50—60 ccm an soll man langsam bis 100—200 ccm steigen, von diesem Druck 
an wird der Lumbaldruck meßbar erhöht, die Pachonoscillationen steigen. Hanne¬ 
car t berichtet auch über epidurale Anästhesierung mit Vr—1% Novocainlösung. 
Mit 120 ccm langsam eingelassener Lösung kann die Anästhesie bis zu den unteren 
Intercostalräumen ansteigen. Angeblich soll die Motilität trotz der Anästhesie intakt 
bleiben (? Ref.). Der Puls steigt nur vorübergehend an. Veragvlh (Zürich). 

Dahlberg, Gnnnar: Die qnantitatiTen Beziehangen zwischen der grauen und weiden 
Substanz im mensehliehen Großhirne. Anat. Anz. Bd. 57, Nr. 3/5, S. 49—61. 1923. 

Zur Bestimmung des genauen Verhältnisses wandte Verf. folgendes Verfahren an: 
H&rtung des Gehirns (nach kurzer Auswaschimg) in Kaiserlingscher Flüssigkeit mindestens 
3 Monate. Überziehen des Hirns mit Gelatine und Einbettung in Guddenscher Masse. Zer* 
l^;ung in 5 mm dicke Frontalscheiben. Durchzeichnung der weißen Substanz, des Rinden¬ 
graus (-f Claustrum) und der zentralen Ganglien auf einen Film. Messimg der Flachen der 
genannten Gebiete mittels des Planimeters. Volumberechnung durch Multiplikation mit der 
Schnittdicke; an den Polschnitten nach der Kugelsegmentmethode. Das Verfahren ist ziem¬ 
lich zeitraubend (Messung einer Hemisphäre nimmt 10—12 Tage in Anspruch), erwies sich aber 
als recht zuverlässig. Die Grenze der „Hemisphären*^ g^enüber dem „Himstamm** wurde 
an jedem Frontalschnitt durch eine Linie festgelegt, die vom Tractus opticus bzw. der medialen 
Kante des Corpus geniculatum laterale senkiecht zum Schnittrand an der medialen Hemi¬ 
sphärenfläche gezogen wurde. Die Messung wurde an Gehirnen vorgenommen, die von 5 männ¬ 
lichen, 6 weiblichen Personen zwischen 30 und 40 Jahren stammten. Das Volumen des Rinden¬ 
graus betrug im Mittel 53,6%, das der Zentralganglien 3,6% des gesamten Großhimvolumens. 
I>er Mittelwert für das Rindengrau im Veigleich zur Hemisphäre ohne zentrale Ganglien 
beträgt 55,7%. Diese Zahl stimmt sehr gut überein mit dem Ergebnis, das R. Jaeger (Arch. 
f. Psychiatr. 54) gefunden hatte. Eine Ungleichheit des Verhältnisses bei beiden Hemisphären 
wurde nur in 2 FäUen festgestellt. Der Prozentsatz des Rindengraues war im Frontalgebiet 
vor Beginn der Zentralganglien größer als des Rindengraues in Höhe der Zentralganglien, 
und zwar bei den Männern im Mittel in stärkerem Maße als bei den Frauen. if. Spatz, 

Brunner: Beiträge zur Histologie des mensehliehen Bulbus olfaetorius. (J. Jahres- 
vers. ätsch. Hals-^ Nasetir u. Ohrenärztey Kissingeriy Sitzg. v. 17.—19. V.1923.) Zeitschr. 
f. Hals-, Nasen- u. Ohrenheilk. Bd. 6, S. 438—447. 1923. 

Der Verf. gibt in einem leider sehr kurzen Kongreßbericht an Hand einiger Mikro¬ 
photogramme eine Übersicht über den Aufbau des menschlichen Bulbus olfaetorius, 
der bis jetzt gegenüber den Untersuchungen an Tieren offenbar etwas zu kurz gekommen 
ißt. Im großen und ganzen entsprechen die histologischen Verhältnisse denen bei 
Tieren; erwähnenswert ist der Befund eines sog. „Bulbuskörperchens** an der Spitze 
des Riechkolbens, das nichts mit dem Nebenbulbus von Kölliker zu tun hat. Am 
Schluß der Arbeit sind noch einige Nissl-Präparate abgebildet, die bei ganz nasen¬ 
gesunden Leuten und ohne Himerkrankung sehr schwere und ausgedehnte Degene¬ 
rationsformen der Mitralzellen des Bulbus olfactor. erkennen lassen. Verf. hält es für 
möglich, daß die betr. Zellen infolge mangelnder Impulse von der Peripherie her degene¬ 
rieren. Jedenfalls soll dieser eigenartige Befund zu weiteren intensiveren Beobach¬ 
tungen auf diesem Gebiet anregen. Herzog (Heidelberg). 

Elze, C.: Kurze Mitteilung über ein Ganglion am Nervus laryngeus superior des 
Mensehen« Zeitschr. f. d. ges. Anat., Abt. 1: Zeitschr. f. Anat. u. Entwicklungsgesch. 
Bd. 69, H. 4/6, S. 630. 1923. 

Vom N. laryngeus sup. gehen unter dem Schildknorpel 2 kleine dünne Äste ab, die nach 
einem bogenförmigen Verlauf von 1—2 cm sich an der Stelle eines kleinen, 20—30 Zellen vom 
Typ der Spinalganglienzellen enthaltenden Ganglions verbinden. Die peripherwärts ziehenden 
Zweige gehen zur Schleimhaut der Taschenfalte und der kranial anschließenden Kehlkopf¬ 
wand. An den übrigen Zweigen des N. laryngeus sup. sah Verf. keine Ganglien. Herzog. 
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Willis, Theodore Ä.: The lambo-saeral Tertebrai eolamn in man, its stabüity ol 
form and fnnetion. (Die lumbo-sakrale menschliche Wirbelsäule, ihre Form, Sta¬ 
bilität und Funktion.) (Anal. laboraL, Western res. univ., Cleveland.) Americ« joum. 
of anat. Bd. 32, Nr, 1, S. 96—123. 1923. 

Die vergleichende Betrachtung der Säugerwirbelsäule zeigt die entwicklungsgeschicht¬ 
liche Verkürzung derselben bei den Primaten. Die menschliche Wirbelsäule jedoch hat einen 
relativ hohen Grad von Stabilität mit einer geringeren Zahl von Thoracico-lumbar-Wirbeln 
(von 17). Die lumbare Partie der Wirbelsäule, die sich an das Sacnim anschließt, zeigt ge- 
wisse morphologische Defekte, welche als bifide oder getrennte Neuralbogen bezeichnet werden, 
welche letztere ungefähr 3 mal so häufig Vorkommen als erstere. Beide Defekte kommen bei 
Schwäche der Wirbelsäule vor, der bifide Bogen bei Behinderung der ligamentösen Ver¬ 
bindungen, der abgetrennte Bogen durch Fehlen der knöchernen Verankerung an der Wirbel¬ 
säule an seiner Basis. Beide Arten von Defekten bleiben verborgen, bis übermäßige An¬ 
strengung oder ein Trauma sie hervortreten läßt. Der bifide Bogen kommt zustande durch 
Entwicklungsstillstand vor der Vereinigung der beiden Laminae. Der getrennte Bogen durch 
unregelmäßige Ossifioation mit Unterbrechung der knöchernen Kontinuität. Muskelzerrungen, 
lumbo-sakrale Veränderungen sowie Spondylolistesis begleiten oft diese Entwicklungsstdningen, 
doch können sie auch von Mißbildungen der Gelenksfortsätze abhängen. W. Kcimer (Wien).^ 

Gohrbandt, E.: Über Gehirnbelande bei Neugeborenen und Säuglingen« {PaäuA. 
Inst, TJniv, Berlin,) Virchows Arch. f. pathol. Anat. u. Physiol. Bd. 247, H. 2, S. 374 
bis 396. 1923. 

Verf. bespricht auf Grund der Untersuchungen von 130 Kinderhimen die Frage 
der Fettkörnchenzellen im Gehirn Neugeborener und Säuglinge. Er widerspricht 
zunächst der besonders von Schwartz vertretenen Ansicht, daß der Befimd von Fett- 
kömchenzellen stets und unter allen Umständen pathologisch und durch das Geburts¬ 
trauma und seine Folgen bedingt sei, und unterscheidet als Prozesse, bei denen man 
Fettkörnchenzellen gliöser und mesenchymatÖser Herkunft findet, zunächst die herd¬ 
förmige Verfettung, die stets als pathologischer Vorgang zu bewerten ist und die 
ätiologisch durch verschiedene Momente, auch infektiös-toxische, bedingt sein kann, 
imd die diffuse Gliaverfettung. Hier ist eine pathologische Form, die entweder 
traumatisch durch den Geburtsakt oder durch von der Mutter auf das Kind diapla- 
centar übergehende schädigende Stoffe ausgelöst werden kann, von einer physiologi¬ 
schen, die mit der Myelogenese in Beziehung zu bringen ist, zu trennen. Für die in 
Neugeborenen- und SäugÜngshimen häufig zu beobachtenden subependymären Zell¬ 
ansammlungen, die als Beste der ventriculären Keimschicht von Hi s aufgefaßt wurden, 
kommen ätiologisch verschiedene Bedingungen in Betracht: zeitliche Schwankungen 
in der Entwicklungsphase, Entwicklungshemmungen durch Schädlichkeiten, aktive 
Wucherungen von Zellresten auf Reize der verschiedensten Art. Schmincke (Tübingen). 

Staemmler, ItL: Ober den Befund yon FettkSrnehenzellen Im Gehirn nengeborencr 
Tiere. {Paihol. Inst.^ üniv. GöUingen.) Münch, med. Wochenschr. Jg. 70, Nr. 48, 
S. 1430-1431. 1923. 

Um die in letzter Zeit bekanntlich lebhafte Diskussion über die Bedeutung des Vo^ 
kommens fettführender Gliazellen in Gehirnen von Neugeborenen weiter zu fördern, 
hat Staemmler eine größere Reihe neugeborener Tiere (vor allem Hunde imd Katzen, 
die durch Ertränken getötet waren) auf ihren Gehalt an Fettsubstanzen im ektodermalen 
Gewebe untersucht. Das Ergebnis war, daß sich nirgends Gliaverfettungen fanden, 
während solche im fötalen Leben nach Merzbacher regelmäßig Vorkommen. Wenn 
es sich also um normale Elemente der Myelogenese handelt, so muß die Geburt jeden¬ 
falls eine Änderung im Chemismus der Markscheidenbildung bedingen. Mit Schlüssen 
auf das Verhalten beim Menschen glaubt Verf. sehr vorsichtig sein zu sollen, da sich 
möglicherweise hier der embryonale Typ der Markbildung auch physiologisch noch eine 
Zeitlang in das postembryonale Leben erstrecken könnte. Neubürger (München). 

Bueksath, Anne: Cystische Exeneephalomeningoeele bregmatiea und Dysostosis 
eleidoeranialis. (Städt. Krankenh. u. hess. Eebammenlehransi.^ Mainz.) Virchows Arch. 
f. pathol. Anat. u. Physiol. Bd. 247, H. 2, S. 397—400. 1923. 

Beschreibung eines alten Sammlungspräparats mit der im Titel genannten 
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Mißbildimg. Es bestand ferner eine vöUige Ankylose des Unterkiefergelenkes sowie 
vorgeschrittene Verknöcherung der Schädelnähte. Letztere Erscheinung ist vielleicht 
nicht nur durch den mangelnden Druck des zum allergrößten Teil außerhalb des Schädels 
sich entwickelnden Gehirns, sondern auch durch einen der fehlenden Schlüsselbeinent¬ 
wicklung koordinierten Mangel an endochondraler Ossifikation zu erklären. Der Zu¬ 
stand des Gehirns ließ eine histologische Untersuchung nicht zu. Innere Organe, 
insbesondere auch Nebennieren normal. Fr. Wohlwül (Hamburg). 

Gaifami, Paolo: A proposito della iperplasia del timo negli aneneefali. (Uber die 
angebliche Th 3 rmushyperpla 8 ie der Anencephalen.) (Clin, ostetr. ginecol., Roma.) Eiv. 
di biol. Bd. 5, H. 2, S. 178-186. 1923. 

Verf. hat eine große Anzahl von verschiedenen Mißgeburten und speziell Anencephalen 
gesammelt und sich mit der Frage beschäftigt, ob bei der Anencephalie die Thymus vor- 
größ^ ist, er hat früher in Übereinstimmung mit anderen festgestellt, daß die Anencephalie 
eine notwendige und ausreichende Ursache für die Aplasie der Nebennieren darstellt. Dagegen 
konnte er an seinem Material feststellen, daß die Hypertrophie der Thymus bei den Akraniem 
sdir verschiedengradig ist und durchaus nicht immer auHällig sein muß. Andererseits aber 
können äußerst große und sehr kleine Thymusdrüsen bei den verschiedensten Mißbildungen, 
etwa auch Hydrocephalen, sich finden. Der Lues glaubt er dabei keine ausschlaggebende Bolle 
znbilligen zu müssen. W. Kolmer (Wien).°° . 

Merlini, Antonio: Sulla sindrome di eraniosinostosi patologiea eon speeiale rignardo 
illa ozieefalia« (Über das Syndrom der pathologischen ]^aniosynostose mit besonderer 
Berücksichtigung der Oxycephalie.) (Istit. e din. di patol. Chirurg.^ univ.y Torino e 
isiit. di radiol. med., osp. S.Giovanniy Torino.) Chirurg, d. org. di movim. Bd. 7, H. 5/6, 
S. 461—517. 1923. 

Auf Grund von 6 eigenen Fällen, die eingehend mitgeteilt werden, gibt der Autor eine im 
wesentlichen referierende Darstellung -des ganzen Themas. Keine neuen Ergebnisse. 

Erwin We^erg (Wien). 

Sehfikry^ lehsan: Ein Fall von Eneranius und Epignathus bei einem Foetus. 

(StaatskrankenansL u. psychiatr. Üniv.-Klin.y Harnburg-Friedrichsherg.) Zeitschr. f. d. 
ges. Keurol. u. Psychiatrie Bd. 86, H. 4/5, S. 486—487. 1923. 

Beschreibung eines ausgereiften neugeborenen Kindes, dessen Schädel intra partum 
w^en „Wasserkopfes"^ perforiert wurde. Es fand sich an der Schädelbasis unter der Dura 
me kinderfaustgroße G^hwulst neben der Sella. Der Tumor selbst zeigte am Durchschnitt 
teils nekrotische Massen teils weiche rötliche Partien. Unter der Tumorbasis lag ein derbes 
tibröses Gewebe, das mit einem zweiten Tumor, der vom Bachendach gegen die Mundhöhle 
hing, in Verbindung stand. Mikroskopisch erwiesen sich beide Tumoren alsTeratome. Dieser 
kombinierte Befund von Eneranius und Epignathus ist überaus selten. E. PoUak. 

Vries, Ernst de: Verdoppelung der Eörnersehieht des Kleinhirns. Schweiz. Arch. 
f. Neurol. u. Psychiatrie Bd. 13, H. 1/2, S. 675-683. 1923. 

de Vries beschreibt einen interessanten FaU von Mißbildung der Kleinhirnrinde. Durch 
früh embryonale Zerstörung der Körner ist ein größerer Teil des Organes, die Bildung der Kömer- 
schicht, ausgeblieben. ^ An anderen Stellen ist es durch ein Fehlen der aus der Tiefe stammen¬ 
den Körner zu einem abnormen Wachstum der oberflächlichen Körner und dadurch zur Bildung 
einer unregelmäßigen, zellarmen zweiten Kömerschicht gekommen. Durch das abnorme Ver¬ 
halten der Körner, das Fehlen der tiefen Körner, verlagern sich die Purkinjezellen mehr oder 
weniger in der Tiefe. K. Oddsiein (I^ankfurt a. M.). 

Normale und pathologische Physiologie. 

• Pfeifer, B. A.: Das mensehliehe Gehirn naeh seinem Aufbau und seinen wesent¬ 
lichen Leistungen. Gemeinverständlich dargestellt. 4.-8. erw. Anfl. Leipzig: Wilhelm 
Engelmann 1923. VIII, 167 S. G.-M. 9,—. 

Daß das Pfeifer sehe Büchlein ein viertes Mal neu verlegt wird, ist das beste Zeichen 
dafür, daß es seinen Leserkreis gefunden hat und dessen Ansprüchen genügt. Es ist 
auch wirklich in einer Form geschrieben, die es sehr geeignet macht, von Laien gelesen 
zu werden. Die neue Auflage ist nicht unwesentlich erweitert. Den Neurologen werden 
die Darlegungen über die Linkshändigkeit interessieren. K. Goldstein. 
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Franz, Shepherd Ivory: ConeeptioDB ot eerekral fanetions. (Die Vorstellangen 
von den Gehimfnnktionen.) Psychol. review Bd. 80, Nr. 6, S. 438—446. 1923. 

ln den Vorstellungen, die man heute von den Gehimfnnktionen hat, stößt man 
auf den Gegensatz zwischen der Auffassung vonGallundFlourens. Fürs erste ist 
festzustellen, daß etwas, was weiter nichts als exakte Beschreibung zu sein prä¬ 
tendiert, häuflg bereits eine Interpretation ist. So liegt es z. B. bei der Behauptung, 
daß in der Brokaschen Windimg, von der man nur weiß, daß ihre Zerstörung von Aphasie 
begleitet ist, das normale Sprechen lokalisiert ist. Zweitens ist die Erklärungsmöglich¬ 
keit auf dem Boden dieser „phrenologischen“ Vorstellungen begrenzt. Verf. erinnert 
an die Fälle bei Rechtshändern, in denen bei zerstörter linksseitiger Broka-Windung 
die Aphasie fehlt, und wo man zur Rettung der Theorie dann eine ursprüngliche Links¬ 
händigkeit konstruiert. Die phrenologische Hypothese scheitert aber vor allem an 
den Fällen, wo — bei Nervenanastomosen z. B. — eine Funktion wiederhergestellt 
wird. Hier wird man zu der Ansicht von Flourens hingeleitet. Ein sich ausschließen- 
der Gegensatz beider Auffassimgen soll indessen nicht konstatiert werden. Die Vor¬ 
stellung von der Aufspeicherung von Ideen muß freilich wohl endgültig fallen gelassen 
werden. Aber die phrenologische Auffassung behält ihren diagnostischen Wert. Die 
Theorie von Flourens ist indessen von genereller Bedeutung, und es ist die Aufgabe, 
sie im Lichte der neueren Kenntnisse zu modifizieren. (Güttingen). 

Veraguth, Otto: Die Lehre von der Diaschisis. Eine Studie. Schweiz. Arch. f. 
Neurol. u. Psychiatrie Bd. 18, H. 1/2, S. 644—664. 1923. 

Die Diaschise-Erscheinungen sind reparabel, können aber Dauersymptome Vor¬ 
täuschen. Eine progressive Diaschise kann durch fortschreitende Nervenzerstörung, 
z. B. beim Tumor, bedingt sein, doch können auch die anatomisch intakt gebliebenen 
Neurone bei stationärem Herd funktionelle Einbuße erleiden. Der physio-pathologische 
Vorgang bei der Diaschise steht im Gegensatz zum Goltz sehen Schock. Bei diesem 
handelt es sich um eine Reizsummierung, bei jenem um einen Reizentzug. Ferner spielt 
sich der Schock an einem anatomisch intakten Nervensystem ab, während die prinoäre 
Grundlage der Diaschise eine anatomische Zerstörung von Neuronen voraussetzt. 
Die Diaschise ist ein Geschehen und wohl zu unterscheiden von dem durch sie hervor¬ 
gerufenen Zustand. Trendelenburg zeigte, daß bei Ringskühlung des Rückenmarks 
im dorsalen Teile die Reflexe im caudalen Abschnitt verschwinden. Der Versuch einer 
funktionellen Erklärungsweise der Diaschise bezieht sich am besten auf die Reizschwel¬ 
lenhöhe einer Zelle. Es wird die Zellenleistung in Parallele gesetzt zur alterativen 
Muskelinnervation, während das bei der Diaschise Ausfallende die tonisierende Inner¬ 
vation der Nervenzelle darstellt. Damit diese in optimaler Erregbarkeit bleibe, ist 
neben allen anderen Determinanten ihrer Leistungsbereitschaft auch diejenige einet 
ständigen „tonisierenden“ Beeinflussung von zugehörigen Neuronen notwendig. Jede 
Lokaldiagnose im Nervensystem soll zwar von der Histoarchitektonik ausgehen, muß 
aber die funktionellen Zusammenhänge und die Entwicklung der Funktion sowie der 
Teilfunktionen berücksichtigen. Diese sind nur zum kleinen Teil räumlich umschrieben 
lokalisiert, sondern vielfach in weit entfernten, aber funktionell verknüpften Erregungs- 
kreisen deponiert. Weitere Forschung wird zeigen, daß die Funktionen, die uns jetzt 
noch als einheitliche imponieren, vielfach sehr zusammengesetzt sind, und daß nur 
ein Teil von ihnen am Ort der Läsion zu lokalisieren ist, während die übrigen durch 
funktionelle Beteiligung zusammenhängender Systeme bedingt werden. F. H. Lewy. 

Bremer, Fr§d4rie: Physiologie nerveuse de la mastieation ehez le ehat et le lapük 
RHlexes de mastieation. R^ponses mastieatriees cortieales et eentre eortieal da goßt. 
(Physiologie der nervösen Bedingungen des Kauaktes bei Katze und Kaninchen. 
Kaureflexe. Uber die Rinde ausgelöste Kaubewegungen und cortieales Geschmacks¬ 
zentrum.) {Itist. physiol., uidv., Bruxelles.) Arch. Internat, de physiol. Bd. 21, H. 3, 
S. 308-362. 1923. 

Eine sehr genaue sorgfältige und aufschlußreiche Analyse des Kauaktes. Die in 
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Höhe der Corpora quadiigemina decerebrierte Katze hat noch alle für den Kauakt 
wichtigen Reflexe, Äe im einzelnen untersucht und registriert werden: Zunge, Kau* 
Mahlbewegungen der Kiefer usw. Speziell der Kaureflex erweist sich als eine tetanische 
Kontraktion von Masseter und Temporalis, die periodische Hemmungen erfährt; 
das receptorische Feld ist die Wangenschleimhaut, der adäquate Reiz: Reibra der* 
selben; Reizung beider Wangen wirkt stets besser als noch so starke Reizung nur 
einer Wange. — Analog ist das ganze Verhalten beim Kaninchen, nur daß hier ent* 
sprechend der Nagetätigkeit das „horizontale Kauen“ eine größere Rolle spielt. Die 
Ri gnnn g der Mundschleimhaut als reflexogene Zone verändert sich von vom nach 
hinten zu entsprechend dem VorrQcken der Nahrung beim normalen Kauen; dadurch 
wird der Gedanke nabegelegt, daß es sich beim Kauakt um einen Kettenreflex handelt. 
Reizung des Rindenzentrums beim nicht decerebrierten Tier ruft genau den gleichen 
Bewegungsablauf des Kauaktes hervor, wie er sich am decerebrierten Tier darbietet. 
Die Zerstörung des Kauzentrums in der Rinde zieht eine totale Aufhebung der Druck* 
and Geschmacksempfindlichkeit der Wangenscbleimhaut nach sich. Demnach scheint 
das an dem Operculum liegende Geschmackszentrum ein sensomotorisches Zentram 
and mit dem Kauzentrum identisch zu sein. — Beim Affen vermag eine doppelseitige 
Zerstörung des Rindenzentrums so bald keine Restitution der damit auch verloren¬ 
gegangenen Kaufunktion nach sich zu ziehen; nur soviel scheint sicher zu sein, daß 
zur Ermöglichung einer Restitution der Kaufunktion bei den Primaten der Thalamus 
eine wichtige Rolle spielt, deren Einzelbedingungen aber noch keineswegs übersehen 
werden. Hansen (Heidelberg). 

Rossi, Gilberto: Del modo di prodnrre lesioni eireoMritte in nponi profonde delP- 

UM eerebro*epinale. (Über die Methode, umschriebene Läsionen in tiefen Regionen 
des Zentralnervensystems zu setzen.) Arch. di fisiol. Bd. 21, H. 3, S. 205—216. 1923. 

Kleine Glasröhmhen werden an einem Ende zugeschmolzen, am anderen lang ausgezogen, 
man füllt Chloroform hinein, je nachdem wieviel Kubikzentimeter man braucht, und sticht in 
das Nervensystem ein, diirch Erwärmen der in dieser Ampulle gebliebenen Luft wird das 
Chloroform durch die capillare GlaskanUle an den Punkt der beabsichtigten Schädigung 
gebracht. Man zieht die abgekühlte Phiole, in die überflüssiges Chloroform zurückgetreten ist, 
heraus und hat jetzt einen der Menge des Chloroforms entsprechenden Bezirk zerstört. 
Die Gewebszerstörung ist vollständig, ^üen und Fasern gehen zugrunde. Die Reaktionszone 
um den Herd ist schmaL Der Injektionskanal ist 0,16'0,20 mm breit und schließt sich rasch. 
Die Form des Herdes ist rund bis dreieckig. Für Zerstörung ausgedehnterer Bezirke sind 
mehrere Injektionen kleiner Mengen empfehlenswert. Einige AbbUdungen zeigen die Vor* 
Züge der Methode: kleine Herde völliger Zerstörung aller Gewebsbestandteile, sichere Appli¬ 
kation, schnelle Wirkung. Creutzfeldt (Kiel). 

Tezzini, Santo: Un nnovo metodo di ipofisieetomia speeialment« adatto per indagini 
iiOa fisiopatologia ipofisaria. (Eine neue Methode der Hypophysektomie, besondeia 
geeignet für physiopathologische Untersuchungen.) {Clin, oto-rino-laringoiatr., univ., 
Genova.) Arch. ital. di otol., rinol. e laringol. Bd. 34, H. 5, S. 393—408. 1923. 

Die neue Methode der Hypophysektomie, die der Autor schon vor einem Jahre in 
einer Monographie beschrieben und die er bisher nur im Tierversuch und an der mensch¬ 
lichen Leiche erprobt hat, setzt die Enucleation eines Auges voraus, kommt also beim 
lebenden Menschen nur dort in Betracht, wo ein Auge geopfert werden kann. Nach 
Enucleation des Bulbus gelangt eine Löffelpinzette durch die Fissura orbitaUs sup. 
hindurch in einer Tiefe von etwa 7 ccm an die Hinterwand der Sella turcica. Ist die 
lissur zu klein, um durch sie einen größeren Hypophysentumor zu exstirpieren, so kann 
man sie durch Entfernung eines Teiles der Ala parva ossis sphenoidalis vergrößern. 
Beim Hunde ist die Operation wegen der anderen anatomischen Verhältnisse schwieriger 
als beim Menschen. Da muß sich das Instrument, um an die Fissur zu gelangen, parallel 
znm vorderen Teil der medialen Orbitalwand halten; ist das Instrument in die Fissur 
eingetreten, dann muß man seine Richtung ändern, indem man es so weit nach außen 
richtet, daß es mit der medialen Orbitalwand einen Winkel von 45°, aber nicht wesent¬ 
lich mehr, bildet. Erwin Wexberg (Wien). 
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Niehokon^ F. IL: The ehanges in amennt and digtribntion of the kon-eantainin; 
proteins of nerve eellg foUowing injnry to their axones. (Verändenmgen in Gehalt und 
Verteilung der eisenhaltigen Proteine der Nervenzellen nach Schädigung ihrer Axone.) 
(Huü laborat. of muU.y univ.y Chicxigo.) Joum. of comp, neurol* Bd. 36, Nr. 1, S. 37 
bis 87. 1923. 

Zu den Versuchen wurden Mause und Ratten verwendet. Die Gehirne wurden nach dem 
Vorbild von Maccallu m 48 Stunden in 95 proz. Alkohol fixiert 2—5 Stunden absoluter Alkohol; 
Paraffineinbettung durch Cedemöl; 7 dicke Schnitte. Aufschließung des Eisens durch Schwe¬ 
felsäure in 4 proz. alkoholischer Lösung für 5—60 Min. bei 60® C. Waschen in 95 proz. Alkohol 
und durch Wasser in frisch bereitetes wässenges Hämatoxilin für 1—5 Min. Diulurch bildet 
sich in den Zellen Eisenhämatoxilin. Gegenfärbung mit dünner alkoholischer Erythrosin* 
lösung. Einbetten in CkxlemholzöL 

In normalen Hypoglossuszellen der Ratte findet sich organisch gebundene Eisen 
im Oxychromatin des Kernkörperchens und in der chroraophilen Substanz des Cyto¬ 
plasmas. Umfärbung nach Nissl zeigt, daß die Nissl-Substanz und das eisenführende 
Material im großen ganzen identisch sind. Das Verhalten des eisenhaltigen Proteins 
wurde nach Unterbindung des Hypoglossus und nach Ausreißen desselben untersucht. 
In den ersten 14 Tagen tritt eine zunehmende Verarmung an eisenhaltigen Substanzen 
im Cytoplasma auf. Vom 16. Tage bis zum 40. beginnen Reparationsvorgänge. Zuerst 
werden unregelmäßig Körner nahe am Kern abgelagert, die sich dann gruppieren und 
am 45. Tage wieder zu vollkommen normalen Verhältnissen führen. In den Dendriten 
blieb das Eisen unverändert, niemals trat es im Achsenzylinder auf. Im Kern ver¬ 
mindert sich der Eisengehalt in den ersten 3 Tagen, wächst dann über die Norm bis zum 
8. Tage an und nimmt dann wieder bis zum 15. stark ab, um sich gegen den 40. wieder 
normal einzustellen. Im Nucleolus waren Veränderungen am Eisengehalt nicht nach¬ 
weisbar. Soweit sich nachweisen läßt, wandert das eisenhaltige Material vom Kern 
in das Cytoplasma und lagert sich dort nahe am Achsenzylinder ein, ohne in diesen 
überzugehen. Die Veränderungen nach Ausreißen des Nerven sind im großen ganzen 
ähnlich, nur stärker ausgesprochen und von längerer Dauer. Das Eisen verschwindet 
auch in den Dendriten und um den 20. Tag im Cytoplasma vollkommen. Ebenso gibt 
der Kern Eisen ab. Selbst das Kemkörperchen kann völlig hell werden, und zwar 
um den 35. Tag. Solche Zellen sind unzweifelhaft tot. Die Degeneration des Kerns 
folgt der des Cytoplasmas. Die Eisenbilder zeigen bei Axonzerstörung völlig die gleichen 
Veränderungen wie das Nissl-Bild. Auch hieraus geht also die Gleichartigkeit der 
nach Nissl und der eisenfärbbaren Substanz hervor. Es handelt sich bei den retro¬ 
graden Zellveränderungen nicht nur um eine Veränderung der färberischen Eigen¬ 
schaften des Cytoplasmas, sondern um einen wirklichen Verlust des organisch ge¬ 
bundenen Eisens, d. h. um eine chemische Veränderung. — Die Literatur ist bis 1915 
berücksichtigt. F, H. Lewy (Berlin). 

Flather^ Mar} Drussila: A study ol the haemosiderin eontent of the ehoriod plezas« 

(Untersuchungen über den Hämosideringehalt des Plexus chorioideus.) (Laborat., Pasteur 
Inst. a. Bryn Mawr colL, Paris.) Americ. journ. of anat. Bd. 32, Nr. 2, S. 125—153.1923. 

Plexusuntersuchungen an Meerschweinchen nach Zufuhr von Atropin, Muscarin und 
Diphtherieantitoxin. Es wurden zwei Gruppen von Granula gefunden, die in einem wechsel¬ 
seitigen Verhältnis zu stehen schienen. Bei hämolytischen Zuständen wurde Vermehrung des 
Hämosiderins gefunden. Verf. ist der Ansicht, daiß das Eisen die Dialysierfähigkeit der Ge¬ 
webe beeinflußt, so daß also Beziehungen zwischen Eisengehalt des Plexus und der Schute¬ 
wirkung, die er als „hämato-encephale Barriere"‘ ausübt, zu bestehen scheinen. O. Wuth. 

Ullmann, £gon Viktor: Über Beziehongen des RieehTermdgenB znm Kehlki^f, 
ingleieh ein Beitrag znr Physiologie des Rieehaktes. (3. Jahresvers. disch. Hals-, Hasen- 
tt. Ohrenänie, Kissingen, Sitzg. v. 17. — 19. V. 1923.) Zeitochr. £. Hals-, Nasen- u. Ohren- 
heiUc. Bd. 6, S. 570-576. 1923. 

Verf. findet, daß alle Laryngektomierten nicht völlige Aufhebung des spontaneo 
Biechvermögens haben, während sie bei künstlicher Einbringung von riechender Luft 
in die Nase noch gewisse Gerüche unvollkommen wahrnehmen. Ursache hierfür ist, 
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wie Kontrollversuche ergaben, nicht nur die ausgeschaltete Nasenatmung, sondern 
auch die Unmöglichkeit, die Mundbodenmuskulatur (besonders M. mylohyoideus und 
M. hyoglossus) anzuspannen. Denn, wie Verf. zeigen konnte, wird durch die Anspan* 
nung dieser Muskulatur eine Herabsetzung des Druckes in der Mundhöhle hervor¬ 
gerufen, die anscheinend in jedem Fall von intensivem Kiechen (Schüffeln usw.) her¬ 
gestellt werden muß zum Zweck der Ansaugung der Luft in fein abgestuften Mengen« 

Hansen (Heidelberg). 

WeizsSeker^ Y, Frh. v«: Über die Sensibilitlt^ insbesondere den Drneksinn, vom 
physiologischen Gesiehtspnnkte ans. {Med. Klin.^ Heidelberg.) Elin. Wochenschr. Jg. 2, 
Nr. 46, S. 2109-2112. 1923. 

Nur die physiologische Analyse trennt zentripetal-sensorische und zentrifugal¬ 
motorische Vorgänge. Biologisch betrachtet handelt es sich sowohl bei den Eindrucks- 
wie bei den Ausdrucksvorgängen um einen gemischten sensomotorischen Gesamtakt. 
In diesem doppelten Sinne ist auch der Drucksinn tätig, indem er einmal Kenntnis von 
Vorgängen der Außenwelt gibt, dann aber durch die Regulation motorischer Vorgänge. 
EJs werden die Gestaltqualitäten des Drucksinnes (v. Frey) und die Beziehungen zwischen 
Berührungs-, Druck- und Schmerzempfindung erörtert. Bei der Besprechung des 
Web ersehen Gesetzes wird besonders auf die gegenseitige Verstärkung von zwei 
unterschwelligen Reizen und ihre Bedeutung bei Hypästhesien hingewiesen. Weiterhin 
wird die Physiologie der Vibrationsempfindung sowie die Bedeutung des Drucksinnes 
für die Wahrnehmung passiver Bewegungen (v. Frey) und die Beziehungen zur Patho¬ 
logie geschildert (vgl. die Arbeiten v. Weizsäckers und seiner Mitarbeiter). OeUhom. 

Weizsieker, Y. Frhr. v«: Untersaehong des Drueksinns mit FlSehenreizen bei 
Nervenkranken. lY. (Phinomen der Yerstirkung). {Med. Klin., Heidelberg.) Dtsch. 
Zeitschr. f. Nervenheilk. Bd. 80, H. 3/4, S. 169—167. 1923. 

Hatte die Arbeit von Franz sich mit der Wirkung kleinflächiger Reize (Beizhaare) 
zur Untersuchung des Drucksinnes von Nervenkranken beschäftigt, so werden in dieser Abhand¬ 
lung Flächenreize angewandt und dafür die Befunde von Hansen (Zeitschr. f. Biol. OS. 1913) 
bestätigt, daß mit wachsender Reizfläche die zur Auslösung der Reizschwelle erforderlichen 
Gewichte langsamer wachsen, als es der Flächengröße entspricht. Bei Schwellenreizen sind 
also die hydrostatischen Drucke um so geringer, je größer die Reizflächen sind, während die 
Spannungswerte, die durch Division der Kräfte durch den Halbmesser erhalten werden, nur 
wenig Silben, l^e Ergebnisse sind aus den folgenden Tabellen ersichtlich: 


I. Normale: 

20 

Reizfläche in 
88 

qmm 

177 

Schwellengewichte . . 

1.0 g 

1.5 g 

2,5 g 

Hydrostatischer Druck 

0,05 

0,017 

0,014 

Spannungswert.... 

0,4 

0,28 

0,33 

11. Bei spinalen Erkrankungen: 

Schwellengewicht . . . 

13 g 

23 g 

33 g 

Hydrostatischer Druck 

0,65 

0,26 

0,19 

Spannungswert.... 

5,2 

4,3 

4,4 

III. Bei peripheren Erkrankungen: 

Schwellenwert .... 

33 g 

43 g 

53 g 

Hydrostatischer Druck 

1.7 

0,5 

0,3 

Spannungswert.... 

13,2 

8,1 

4,0 


Bei den Erkrankungen findet sich stets Erhöhung der Schwellenwerte; aber die Verstärkung, 
die sich* in einer Abnahme der hydrostatischen Drucke mit zunehmender Reizfläche dokumen¬ 
tiert, ist auch in den pathologischen Fällen stets vorhanden. Ein sicherer Unterschied zwischen 
zentralen und peripheren Leonen fehlt. E. Odlhom (Halle a. S.). 

Franz, Kort: Untersuehnngen des Dmeksinns mit Reizbaaren naeh statistischer 

Methode. {Med. Klin.y Univ. Heidelberg.) Dtsch. Zeitschr. f. Nervenheilk. Bd, 78, 
H. 3/6, S. 212-224. 1923. 

Die Methode besteht darin, daß ein Hautbezirk von 4 qcm, der in 16 Unterquadrate 
eingeteilt ist, mittels v. Frey scher Reizhaare auf die Druckschwelle untersucht wird. 
Die Reihenfolge der Reizorte ist vorher genau festgesetzt, damit kein Unterquadrat 
ausgelassen wird. Es wird nun die Prozentzahl der wirksamen Reize an verschiedenen 



218 


Eörperregionen festgestellt, wäbrend die Reizintensität von 0,012 g bis 6,6 g wächst. 
Achtet man anf Vermeidung körperlicher und geistiger Ermüdung und sorgt für mne 
genaue Entfernung der Eörperhaare (Eontrolle mit der Lupe), so erhält man an Nor¬ 
malen eine Eurve, indem von der Reizschwelle bei 0,025 g beginnend die Zahl der wiric- 
samen Reize kontinuierlich mit wachsender Reizgröße zunimmt. Bei 0,24 g als Dmck- 
reiz werden alle Reize wahrgenommen. Die regionären Unterschiede sind aus der M- 
genden Tabelle ersichtlich, in der die durchschnittlichen Prozentzahlen wiedergegeben 


Haarst4rke. 

0,025 

0,081 

0,12 

0,24 

0,606 

Gesicht und Hohlhand 

13 

37 

84 

100 

— 

Bauch. 

12 

33 

80 

100 

— 

Brust. 

9 

29 

76 

100 

— 

Oberarm, Unterarm . . 
Hand- und Fußrücken . 

1 ® 

27 

74 

100 


Oberschenkel. 

Unterschenkel .... 


23 

71 

95/100 

100 


Bei cerebral und z. T. spinal bedingten Hypästhesien steigt die Eurve sehr viel 
flacher an. Alle Reizschwellen sind stark erhöht. Bei peripher (z. T. auch bei spinal) 
bedingten Sensibilitätsstörungen zeigen manche Hautpunkte normale oder fast normale 
Schwellenwerte, die in 100% wirksame Reizstärke ist aber ebenfalls wesentlich erhöht. 
Die spezielle Diskussion der verschiedenen Eurvent}rpen weist daraufhin, daß bei den 
zentralen Störungen nicht nur die Reizaiifnahme und die Fortleitung der Erregung, 
sondern auch das „Zusammenwirken des Gesamtapparates“ leidet. Oetthom. 

FUimoncff, I. N.: Zur Lehre über die Verteilung der StSrungen der SehweiBab- 
sonderung bei organischen Erkrankungen des Nervensystems. {NervenkUn., I. ünio. 
Moskau.) Zeitschr. f. d. ges. Neurol. u. Psychiatrie Bd. 86, H. 1/2, S. 182—193. 1923. 

Aus Gründen ihrer Wichtigkeit für die topische Diagnostik wird die Verteilung 
der Schweißabsonderung und ihre Innervation untersucht mit einer Methode, die zwar 
nicht physiologisch strengen Anforderungen entspricht, aber anscheinend praktisch 
genügende Resultate gibt: Es wird nämlich die Schweißabsonderung bei Normalen 
und Patienten erzwungen durch eine kombinierte Einwirkung von Strahlenwärme, 
heißem Getränk, Ammonium aceticum und Pilocarpin als Reizmittel; die Absonderung 
wird dann einfach beobachtet, lokalisiert und, soweit es nötig ist, in ihrer Menge auch 
noch geschätzt. Bei Eranken mit Querschnittsdiagnosen wird entsprechend vorgegangen 
und so eine Übersicht über die Verteilung der Schweißfunktionen in den spinalen 
Zentren und Leitungen gewonnen. Als Resultat wird mitgeteilt, daß bei Störungen 
der MeduUa spinalis die Störungen der Schweißsekretion metameren Charakter haben, 
ohne aber mit der segmentären Verteilung der Innervation der Hautsinnesorgane 
identisch zu sein; so ist z. B. die Schweißabsonderung des Gesichts nach Cg-Dj zu loka¬ 
lisieren, die für die Analregion, der „Reithosenanästhesie“ entsprechende, nicht nach 
Sg—Sg, sondern nach D^q—D^ g- Mitunter ist segmentäre Schweißsekretionsstömng 
völlig selbständig bei gänzlich intakter Sensibilität. — Die Leitungsstömngen der 
Schweißabsonderung lokalisieren sich auf der Seite der Läsion und der Lähmung. 
Die nur vorläufige Ergebnisse bietende Bearbeitung wird fortgesetzt. Hansen. 

Koeh, Otto: Über die maximale elektromotorisehe Kraft des Ruhestromes der 
Verbindnngsnerven von Anodonta. Beitr. z. Physiöl. Bd. 2, H. 5, S. 123—124. 1923. 

Vermutlich ist bei allen erregbaren Gebilden die maximale elektromotoiiaohe Kraft des 
Ruhestroms nicht wesentlich von der des Aktionsstroms verschieden und stellt im allgemeineiD 
eine obere Grenze für die Aktionsnegativität dar. Aus diesem Grunde wurde die Spannung 
des durch einen Tropfen konzentrierter Chlorkaliumlösung erzeugten Ruhestroms des Vor¬ 
bindungsnerven von Anodonta cygnea in 40 Versuchen gemessen. Es wurden Einzel- oder 
Doppelnerven imtersucht — entweder von narkotisierten Muscheln 20 Stunden nach der Prä¬ 
paration oder von nicht betäubten Tieren 5—20 Minuten nach dem Absohneiden der Nervmi. 
Als Durchschnitt aus den verschiedenen Versuchsgruppen ergibt sich ein Potential von 29 
(22,6—34) Millivolt. H. Rosenberg (Beriin).*® 
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K«i4 Fritz, 0 . Erich Schnitz: Cher weitere Ermittelnng des Kernhfillenqaotienten 
Hut Hilfe des Bohestroms. Beitr. z. Fhysiol. Bd. 2, H. 6, S. 136—188. 1923. 

In einer früheren Beobachtungsreihe (vgl. dies. Zentrlbl. 88, 316) hatten Keil und Müll* 
• uer gefunden, daß die Spannung dee Ruhestroms von Frosolmerven, die einige Stunden in 
ebem Gemisch aus */s isotonischer Traubenzuckerlösung und V< Bingerlösung aufbeTrahrt 
vuen, das Doppelte der Spannung ebensolange in reiner Bingerlösung liegender Nerven be- 
trSgt. Unter gewissen Voraussetzungen ließ sich aus diesen Daten das Widerstandsverhältnis 
von Kern und Hülle im Betrage von 3 berechnen. In diesen Versuchen war der Buhestrom 
mit konzentrierter Chlorkaliumlösung erzeugt worden. Um dem Einwand zu begegnen, daß zwi¬ 
schen der Zucker-Bingermischung und der Chlorkaliumlösung ein täuschender Potentialsprung 
entstehe, wurde nunmehr der Buhestrom durch Anlegen eines mechanischen Querschnitts unter 
sonst gleichen Bedingungen hervorgerufen. Im Mittel ergab sich bei Bingemerven eine elektro¬ 
motorische .Kraft von 9,73, bei Zuchsr-Bingemerven von 19,87 Millivolt. Das Maximnm 
wurde nach 4—ßstündiger Aufbewahrung erreicht. KontroUen mit totem Material lieferten 
keine PotentialdiHerenzen. Nach der für die Klemmspannung eines geschlossenen galvanischen 

Elementes geltenden Formel K = berechnet sich = 3 in Übereinstimmong 

mit obigem Befunde. H. Roaenherg (Berlin).”*’ 

Vt^el, Otto: ElektrotoBisehe Eneheinugen am Formalinnerreii. Beitr. z. PhysioL 
Bd. 2, H. 6, 8. 126-128. 1923. 

Wenn die elektrotonischen Eisoheinongen ledi^ch auf dem Widerstand einer 
Khlecht leitenden Mittelschicht zwischen Kern und Hülle beruhen sollten, so w&ren 
äe beim Absterben des Nerven in irgendwelchen Konservierungsflüssigkeiten möglicher¬ 
weise dauernd zu erhalten. Nach den Untersuchungen Cremers und seiner Schüler 
konnte ein derartiges Mittel bisher nicht gefunden werden, was für die polarisatorische 
Entstehung der Kernleiterphänomene zu sprechen scheint. Die vorliegenden .Beob¬ 
achtungen ergeben, daß der frisch präparierte Froschischiadicus nach 1 ständiger Ein- 
wiikung eines Gemisches, das aus 16 Teilen einer 30proz. Formalin- und 86 Teilen 
Ringerlösung besteht, bei 3 mm Zwischenstrecke einen durchschnittlichen Abfall von 
Kat- und Anelektrotonus auf ein Viertel der anfänglichen Größe aufweist; nach 8 Tagen 
konnte gewöhnlich kein Elektrotonus mehr nachgewiesen werden. Bei 8 mm Zwischen¬ 
strecke war der Elektrotonus schon nach durchschnittlich 3 Tagen nicht mehr festzu¬ 
stellen. Der Elektrotonus zeigt sich also als eine vitale Eigenschaft des Nerven, die 
durch das Formalin rasch in hohem Maße beeinträchtigt wird, wobei man die Tatsachen 
auch als Ausdruck eines stetigen Übei^anges zwischen Leben xmd Tod deuten kann. 

H. Bosenberg (Berlin)., 

Bosenberg, Hans, und Pani Henke: Ober die Widerstandsändernng lebender 
■nd toter Nerven in ZnekerlSsnng. Beitr. z. Physiol. Bd. 2, H. 6, S. 139—146. 1923. 

Overton hatte beobachtet, daß der Hüftnerv des Frosches bei Aufbewahrung 
in reiner Zuckerlösung — im Gegensatz zum Muskel — etwa 1 Tag lang voll erregbar 
bleibt, und vermutete, daß das zur Erregung erforderliche Kochsalz nur langsam 
aus dem periaxialen Lymphraum abwandem könne. Die Bestimmung des Leitungs¬ 
widerstandes gegen schwache Gleichströme zeigt, daß der Widerstand lebender Frosch¬ 
nerven, die in reiner isotonischer Traubenzuckerlösung aufgehoben werden, in einer 
halben Stunde auf das 2V2fache, in 3 Stunden auf etwa das 4fache des Ausgangswertes 
strigt, im Laufe der nächsten 24 Stunden nur wenig zunimmt und erst vom 2. Tage 
sh steil anwächst. Unter gleichen Bedingungen erreicht der Widerstand toter (in 
Toluol-Bingerlösung abgestorbener) Nerven schon nach 2*/j Stunden das 30 fache 
des Ausgangswertes und hält sich dann tagelang auf etwa gleicher Höhe. (Späterhin 
treten bei toten tind lebenden Nerven weitere Widerstandsänderungen auf, die mög¬ 
licherweise auf Zersetzungsvorgängen beruhen.) Am toten Nerven erfolgt also ein 
sehr rascher Salzaustausch — weshalb auch die Messung mit zuckergetränkten Elek¬ 
troden vorgenommen werden muß —, während der lebende Nerv einen erheblichen 
Teil seiner Elektrolyte längere Zeit festhält. Anatomisch-physiologische Überlegungen 
lassen vermuten, daß beim lebenden Nerven die Salze anfänglich in den Bestandteilen 
verbleiben, die man im Sinne der Hermannschen Kemleitertheorie als Kerne an- 
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sprechen darf, daß jedoch die Hüllensubstanz ihre Salze schnell hergibt. Im Tode 
erscheint die hemmende Grenze infolge phyaicochemischer Umwandlungen durch¬ 
brochen. Unter diesen Annahmen berechnet sich ans den dem Ende des ersten Anstiegs 
(3 Stunden) entsprechenden 'Widerstandswerten das Widerstandsverhältnis von Kern zu 
Hülle im lebenden Nerven auf 2,9, für das Maximum des Widerstandes (nach 120 Stun¬ 
den) auf 26,2. Da aber zu dieser 2^t die Nerven nicht mehr erregbar und demnach 
die Kerne vermutlich nicht mehr intakt sind, darf man den letztgenannten Wert als 
unwahrscheinlich betrachten, während der ersterwähnte mit den sonstigen Angaben 
harmoniert. H. Sosenberg (Berlin).« 

Foä, Carlo, e Enoeh Peserieo: Le Tie del rifleeso Denrogalvaiiieo. (Die Bahnen 
des neurogalvanischen Beflezes.) {Istit. di fisid., univ., Padova.) Arch. di fisioL, 
Bd. 21, H. 2, S. 119-130. 1923. 

Auf den Pfotenballen junger Katzen wurden kleine Zinkelektroden befestigt, 
sodann wurden sie in bekannter Weise (Wheatstonesche Brücke) hinsichtlich des 
psychogalvanischen Keflexes, den die "Verff. lieber mit dem im Tfitel angegebenen 
Namen belegen, untersucht. Die Tiere wurden teils ungefesselt auf dem Arm gehalten 
imd durch Licht oder Schall gereizt, teils wurden sie gefesselt und von einem gemischten 
Nerven (Ischiadicus oder Plexus brachiahs) aus gereizt. Als Indicator diente ein 
Drehspulengalvanometer. Der Reflex ließ sich von den Widerstandsschwankungen 
durch Bewegungen (die Tiere wurden nicht curarisiertl) durch die längere Latenz¬ 
zeit leicht unterscheiden. Nun wurden die nervösen Bahnen stufenweise durchschnitten. 
Der Reflex an den Ballen der Hinterpfoten blieb aus, wenn durchschnitten wurden: 
der N. ischiadicus oder das Rückenmark über der 12. Dorsalwurzel, das Halsmark 
an der Spitze des Calamus scriptorius. Er bleibt bestehen, wenn das Rückenmark 
unterhalb der 3. Lumbalwurzel durchschnitten wird. Aus derartigen 'Versuchen ist 
in Übereinstimmung mit anderen Autoren zu schließen, daß die efferente Bahn von den 
sympathischen Nerven gebildet wird. Durchschneidung der 'Vierhügelregion läßt ihn, 
wie schon Hara fand, bestehen. Neu ist, daß er auch dann nicht verschwindet, wenn 
Kleinhirn und Vierhügelregion entfernt werden, unter sorgfältiger Schonung von 
Bulbus und Pons. Hier sind also die Zentra des Reflexes zu suchen. — Curarisierte 
Tiere zeigten, im Gegensatz zu anderen Angaben, keinen Reflex; wahrscheinlich lag 
das an 'Verunreinigungen der Droge. Atropin beseitigt, Pilocarpin vermindert den 
Reflex erst in sehr hohen Dosen. M. Gildemeister (Berlin).“® 

Pawlow, I. P.: Die Charakteristik der Rindenmasse der GroBhirnhemisphiren, 
Tom Standpunkte der Erregbarkeitsverändernngen ihrer einzelnen Punkte. Schweiz. 
Arch. f. Neurol. u. Psychiatrie Bd. 13, H. 1/2, S. 568—574. 1923. 

Die an die Anwesenheit der Großhirnrinde gebundenen „bedingten“ Reflexe 
sind dadurch charakterisiert, daß Agentien, die früher keine Beziehung zu einem Vor¬ 
gang, etwa zum Fressen hatten, wenn sie mehrere Male mit ihm zusammengefallen 
sind, jetzt die gleiche Reaktion hervorrufen, wie sie der Vorgang selbst darstellt. „Da 
diese „bedingten“ Reize mit bestimmten Punkten der Hirnrinde verbunden sind, 
BO entsteht die Möglichkeit, die Veränderungen, die diese Punkte bei verschiedenen 
Tätigkeiten der Großhirnhemisphären erleiden, genau zu verfolgen“. Unter diesem 
Gesichtspunkte sucht Pawlow auf Grund eigener und seiner Schüler Beobachtungen 
an bedingten Reflexen die Funktion der einzelnen Stellen der Großhirnrinde festzu¬ 
stellen. Ein Rindenpunkt, dessen Reizung unter bestimmten Bedingungen zu einer 
bestimmten Wirkung geführt hat, kann seine Reizwirkung unter anderen Bedingungen 
schnell verlieren, ja in ein „hemmendes Agens“ verwandelt werden. So entsteht ans 
einem „positiven“ ein ,,negativer Reflex“. „Die ganze Rinde stellt einen imposanten 
Komplex positiv und negativ erregter Punkte dar. In diesem System mehr oder weniger 
fixierter Punkte entstehen nun Erregbarkeitsveränderungen in Abhängigkeit von 
Schwankungen im inneren und äußeren Milieu des Tieres“. Diese Abhängigkeit des 
Erregbarkeitszustandes vom Milieu wird an einer Reihe von Beispielen demonstriert. 
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Der Leser sei nachdrücklich auf die sehr interessanten Darlegungen verwiesen. Hier 
seien nur einige allgemeine Gesetzmäßigkeiten, die sich dabei ergeben, hervorgehoben. 
Ein neu einwirkender Reiz hebt z. B. die bedingte Wirkung bei mittlerer Stärke mehr 
oder weniger anl Ist er sehr stark, dann kann die positive Erregbarkeit des Punktes 
sogar erhöht werden, der positive Reflex tritt abnorm stark in Erscheinung. Negative 
Reflexe verlieren bei sehr starken Reizen evtl, ihre hemmende Wirkung und verwandeln 
eich mehr oder weniger in positive Reflexe. Diese Erregbarkeitsveränderungen ent¬ 
stehen plötzlich. Sie bedürfen keiner Ausarbeitung. Wenn man an vielen in der Nähe 
befindlichen Punkten einen bedingten Reflex gebildet hat, dann die Arbeit des einen 
Punktes differenziert wird, etwa indem man sie nicht mehr vom unbedingten Reflex 
begleitet sein läßt, und so aus ihr evtl, einen Hemmungsreflex bildet, so verbreitet 
sich die Hemmung auch auf die anderen passiv wirkenden Punkte. Beseitigung der 
Hemmungswirkung an einzelne Stellen kann andererseits zu einem Positivwerden 
vorher negativer Stellen führen. Der Referent muß sich mit dieser Anführung einzelner 
der allgemeinen Gesetzmäßigkeiten begnügen und im übrigen auf das Original ver¬ 
weisen. Er möchte es sich schließlich nicht entgehen lassen, die ungemein bescheidenen 
Schlußbemerkungen des hervorragenden Gelehrten anzuführen; „Soviel über die tat¬ 
sächlichen Verhältnisse. Was ihre Interpretation, eine mögliche Vorstellung über 
ihren inneren Mechanismus anbetrifft, so kann man in dieser Hinsicht gar nichts Be¬ 
stimmtes sagen, als nur, daß die allgemeinen und speziellen Eigenschaften der Rinde 

der Großhirnhemisphären so geartet sind.Vorläufig bleibt alles dunkel...“ 

K. Goldstein (Frankfurt a. M.). 

Fromenty et M. Bernheim: Les r^flexes de defense et leni imdiation. (Die 
Abwehrreflexe und ihre Irradiation.) Rev. neurol. Bd. 2, Nr. 4, S. 335—346. 1923. 

An 10 Patienten mit Gehirnblutungen und an 3 mit Rückenmarksaffektionen 
beobachteten die Verff. eine Irradiation von Abwehrreflexen auch auf andere als die 
ursprünglich gereizte Extremität. Neben der gewöhnlicheren transversalen Irradiation 
gibt es auch eine longitudinale, d. h. der Fluchtreflex überträgt sich von einer unteren 
Extremität etwa auf die gegenseitige obere; die umgekehrte Übertragung von einer 
oberen auf eine untere Extremität kommt selten, fast nie vor. Auslösend wirken alle 
bekannten spezifischen Reize: Oppenheim, Gordon usw., besonders leicht aber Maries 
und Foixs plötzliche Beugung der Fersen gegen den Unterschenkel hin; mit der 
darauffolgenden Anziehung und Beugung des gereizten Beins tritt gleichzeitig eine 
Beugung und Hebung des Armes der gegenüberliegenden Seite ein. — Einen Vergleich 
des Reflexes mit Sherringtons „gekreuzten Reflexen“ („crossed extension reflex“) 
lehnen die Verff. ab. Hansen (Heidelberg). 

Carstens, J. H. G., und H. W. Stenvers: Ein Fall von dnreh spontane aktive 
Bewegungen ansgelSsten Hagnns-de Kleynsehen Halsreflexen, wobei aneh Labyrinth« 
reflexe naehgewiesen werden konnten. Acta oto-laryngol. Bd. 6, Nr. 2, S. 207—212.1923. 

Im Anschluß an eine fieberhafte Erkrankung entwickelte sich bei einem 4 Monate alten 
Kind eine vorübergehende Hemiparese (rechts) und Krampfanfälle. Bei Drehen des Kopfes 
wurde der Arm gebeugt, n«u:h dem das Hinterhaupt gerichtet war, der entgegengesetzte ge¬ 
streckt. Zur PrMung der Labyrinthrefleze wurde das Kind derart auf einem Brett fixiert, 
daß der Kopf gegen den Rumpf unverschieblich war. Nun erfolgte bei Heben der Fußseite 
des Brettes tonische Streokimg des rechten Arms. Sektion fehlt. E, A. Spiegel (Wien). 

TrSmner, Ernst: Zur Technik der BeOexprOfnng. {AUg. Krankenh. St. Georg, 
Hamburg). Elin. Wochenschr. Jg. 2, Nr. 39, S. 1810—1812. 1923. 

Eine für den ärztlichen Praktiker bestimmte Schilderung des im Titel genannten Gegen¬ 
standes. Dabei gibt Verf. außer auf die ständig geprüften Reflexe auch auf eine Reihe in 
der Praxis seltener verwandter Reflexe ein. Neben den optimalen Bedingungen werden für 
eine Reibe von Reflexen mehrere Möglichkeiten der Auslösung beschrieben. Erna BaU. 

Pophnl, B.: Nochmals znr Frage der Sehncnrcllexe. (Eine Erwiderung an E. Frank.) 

{Psychiair. u. Nervenklin., TJniv. Greifswald.) Dtsch. Zeitschr. f. Nervenheilk. Bd. 79, 
H.3/5, S. 311-315. 1923. 

Polemik. (Vgl. dies. Zentralbl. 80 , 231 und 33, 48.) Entgegen Frank wird ange- 
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nommen, daß bei Daichschneidung der vordeien Wurzeln Schädigungen des Bücken- 
marks vermieden werden können. Als Beweis wird angeführt, daß bei einer einseitigen 
Durchschneidung der yoideien Wurzeln beim Hunde mit nachfolgender Hypotonie 
und Areflezie durch Beklopfen der Patellarsehne des motorisch gelähmten Beinra em 
gekreuzter Reflex ausgelöst werden konnte. Am gelähmten Bein hätte der Reflex nicht 
verschwinden dürfen, weim er wirklich — wie F. meint — nur durch das periphere 
sensible Neuron hin- und zurückgehen sollte. Experimentell ist die Franksche Theorie 
nicht bewiesen, denn es ist nie gelungen, Muskelkontraktionen oder Tonusverändemngen 
durch elektrische Reizung der hinteren Wurzeln herbeizuführen. Die Anschauung von 
der dreifachen motorischen Innervation der quergestreiften Muskulatur ist bis jetzt 
noch völlig hypothetisch. Wartenberg (Freiburg i. B.). 

GrozS) J.: Die Bedentung des teeluüseheD Pstellarrellexes bei einigen Fällen von 
Chorea. {Neurol. Elin., Cluj.) Clujul med. Jg. 4, Nr. 9/10, S. 286—288. 1923. (Rumä¬ 
nisch.) 

Nach dem Verf. w&re der Gordonsohe Reflex analog dem paradoxen Reflex von West- 
phaL Das Auftreten des Reflexes von Gordon bedeutet eine Schädigung der extrapyrami- 
dalen Bahnen. — Zur Unterstützung seiner Auffassung teilt Verf. die kurze Beob^htung 
eines Falles von Chorea mit Gordonschem Reflex mit. — Die Beweisführung ist nicht sein 
überzeugend. ürechia (I^uaenbuig). 

Ball, Erna: Dio diagnostisehe Bedentnng des Gmndgelenkrellezes von C. Mayer. 
(Nervenpoliklin. v. Prof. Cassirer u. Dr. Hirschfdd, Berlin.) Monatsschr. f. Psychiatrie 
u- Neurol. Bd. 56, H. 2, 8. 77-98. 1923. 

In einer gründlichen und sehr kritischen Studie hat Verf. Stellung genommen 
zu den mannigfachen noch imgeklärten Fragen, die sich an den von C. Mayer an¬ 
gegebenen Grundgelenkreflex knüpfen. Entgegen C. Mayer und Dumpert, die das 
Phänomen teils als Schmerzabwehrreaktion, teils als mechanisch bedingt ansehen, 
gelangt Verf. in ihren Deduktionen zu der Überzeugung, daß wir es hier mit einem 
echten Reflex zu tun haben. Es folgt eine genaue Beschreibung des bei positivem Aus¬ 
fall in Funktion gesetzten Mechanismus und weiter der von V^. angewandten Metho¬ 
dik. Bei einer Untersuchung von 100 nervengesunden Patienten ergab sich, daß der 
Reflex in 88% beiderseits positiv war, daß darunter aber in 10% Differenzen zwischen 
rechts und links bestanden, d. h. also, daß der Reflex beiderseits gleich stark positiv 
war nur in 78%. Eine für die Bewertung des Reflexes sehr wichtige Feststellung! 
Es kamen zur Untersuchung fast sämtliche Erkrankungen des Z.N.S., wie sie die 
Cassirer-Hirschfeldsche Poliklinik passierten. Der Reflex erwies sich bei Mono-und 
Hemiplegien als sehr feines Reagens auf eine Schädigung des Weges der Willkürbahn 
vom Cortex bis zur Medulla spin. Er fehlte sehr oft bei Tabes dorsalis und zeigte relativ 
häufig ein abweichendes Verhalten bei multipler Sklerose (entgegen Verf. sah Ref. 
einige Male Fälle, bei denen gerade im Frühstadium der m. Ski. das Fehlen des Reflexes 
für die Diagnose ein besserer Fingerzeig war als das Verhalten der Sehnenreflexe). 
Die Prüfung des Reflexes bei intrakraniellen Prozessen lehrte, daß der Reflex, dessen 
spinale Übertragungsstelle im unteren Halsmark anzunehmen ist, vom Cerebrum ans 
beeinflußt wird. Den aus ihren Befunden gezogenen praktischen Schlußfolgerungen 
legte Verf. nur die Fälle zugrunde, die einmalig untersucht wurden. Verf. fand, daß 
der Reflex auf der kranken Seite dann fehlte, wenn es akut zu einer Läsion der Pyra¬ 
midenbahn gekommen war (Insulte, Schußverletzung), ferner in jenen Fällen, die mit 
sehr schwerer Leitungsunterbrechung der Py.-Bahn einhergingen. Mit Recht wird 
hervorgehoben, daß der veränderte Ablauf des Reflexes immerhin nur in einem relativ 
kleinen, aber doch in einem gewissen Prozentsatz von Fällen als sicheres diagnostisches 
Zeichen gewertet werden kann. „Die Untersuchungen werden dazu dienen, die Er¬ 
wartungen, die von mancher Seite in die Einführung des Reflexes in das allgemeine 
neurologische Untersuchungsschema gesetzt wurden, zurückzuschrauben.“ Nur in 
der Bewertung des Gesamtbefundes bat, wie immer, das einzelne Symptom seine 
Bedeutung. Pette (Hamburg). 
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Stieller^ Georg; Zur Klinik des gekreuzten Finger-Grundgelenkrenezes« Zeitechr. 
f. d. gea. Neurol. u* Psychiatrie Bd. 86, H. 1/2, S. 29—36. 1923. 

Verf. gibt eine genaue Beschreibung des einen der 6 Fälle von gekreuztem Grundgelenk¬ 
reflex, die er bereits in seinem Vortrag auf der Vers, der Ges. dtsch. Nervenärzte 1922 erwähnt 
hat. Es handelt sich um einen 67jährigen Kranken mit einer aus frühester Kindheit 
stammenden Parese der linksseitigen Gli^maßen. Neben der halbseitigen Bewegungsstörung 
bestanden seit einigen Monaten deutlich Symptome von progressiver Paralyse. Der Grund- 
gelenkreflex und ebenso der Handgelenkreflex sind rechtsseitig nur an der gesunden Extremität 
auslösbar, fehlen an der paretischen. Dagegen löst der gleiche, an der gesunden Seite gesetzte 
Beiz nicht nur an dieser Seite, sondern deutlich auch an der kranken Hand eine Reflexbew^^g 
aus, die hinsichtlich der Daumenbewegung durchaus dem typischen Reflexbild des G.G.R. 
entspricht (hierzu eine Abbildung). Umgekehrt können die Gelenkreflexe nicht von der pareti- 
sohen Seite her auf der gesunden hervorgerufen werden. Erna Bott (Berlin). 

Psychologie und allgemeine Psychopathologie. 

• Hftndbnch der biologischen ArbeitBmethoden. Hrsg. t. EmU Abderhalden. 
Abt YI. Methoden der e^erimenteUen Psyehoiogie. TL H. 2^ Liefg. 111. — Reine 
Peyehologie. — Piorkowski, Kurt: Die Kombinationsmethode. (Prflfung des Kombina- 
tionsTermSgens.) — Fiseher, Siegfried: Die Methoden der Individnalpsyehologie der 
Sprache. — HSeker, Karl: Phänomenologie des religiSsen Gefühls. Berlin u. Wien: 
Urban k Schwarzenberg 1923. 112 S. 6.Z. 3,9. 

Die drei in dieser Lieferung vereinigten Arbeiten sind in Umfang und Art der 
Darstellung so sehr voneinander abweichend, daß man eher glauben möchte, das Heft 
einer Zeitschrift als einen Teil aus einem einheitlich gedachten Werk durchzulesen. 
Es werden hier die Schattenseiten eines Sammelwerkes bei zu weit gehender Auf¬ 
spaltung der Gegenstandsgebiete unter verschiedenen Autoren deutlich sichtbar. 
Ein Werturteil über die vorliegenden Arbeiten soll damit noch nicht gegeben sein. — 
Piorkowski behandelt auf wenigen Seiten die verschiedenen Kombinationsmethoden. 
Neben einer kurzen Erwähnung der von Heilbronn, Stern, Rybakoff, Lipmann, 
Heumann, Bobertag angegebenen Methoden werden ausführlicher die Ebbing¬ 
haus-Methode und die Masselonsche Dreiwort-Methode in der Weiterbildung des 
Verf. dargestellt. Literaturnachweise fehlen in diesem Teil vollständig. — Fischer 
grenzt sein Thema als „die Lehre von seelischen Vorgängen im normalen und erwach¬ 
senen Menschen, die beim Geben von sinnvollen Zeichen einerseits, beim verständnis¬ 
vollen Erfassen von 2^ichen andererseits auftreten oder auftreten können“ ab und 
engt es auf die Methoden der Lautsprache im eigentlichen Sinne ein. Nach einer be¬ 
sonders im Verhältnis zu der voranstehenden Arbeit von Piorkowski eingehenden 
Darstellung der allgemeinen Methodik der experimentellen Selbstbeobachtimg behandelt 
er im speziellen Teil die Methoden der Untersuchung der Satzbildung, der Wortvor¬ 
stellungen, der akustischen Wahrnehmung der gesprochenen Sprache, der Lautwahr¬ 
nehmung des Wortbildes, des Sprachverständnisses, der Entstehung der Wortbedeu¬ 
tung, der im Bereiche des Normalen liegenden Störungen bei sprachlichen Vorgängen. 
Den Abschluß bildet die Darstellung der experimentellen Untersuchung über die 
Analogiebildung und Kontamination, in denen experimental-psychologische Methoden 
zur Lösung sprachwissenschaftlicher Fragen herangezogen wurden. In der Beschreibung 
der wichtigsten Methoden und der notwendigen Literaturangaben ist in diesem Teil 
der Charakter eines Handbuchs der Arbeitsmethoden allein gewahrt. — Der Beitrag 
Höckers dagegen, der den größten Raum in dieser Lieferung einnimmt, hat mit dem 
eigentlichen Thema des ganzen Werkes kaum mehr irgend etwas zu tun; das von ihm 
behandelte Problem kann aber auch kaum in einen solchen Zusammenhang gebracht 
werden. Es ist im Interesse des Verf. zu bedauern, daß seine anregende Arbeit an eine 
Stelle gesetzt wurde, wo sie nicht hingehört. Höcker versucht eine phänomenologische 
Wesensbestimmung des religiösen Gefühls zu geben. In vielen Punkten lehnt er sich 
eng an Simmel an. Eine Abgrenzung auf Grund der Intensität, Dauer und Qualität 
scheint ihm nicht möglich. Als die Grundform des religiösen Gefühles sieht er die un- 
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gelöste Antinomie zwischen Endlichem und Unendlichem an. Religion und PeisÖn- 
Uchkeit bilden eine untrennbare Einheit. Die religiösen Gefühle unterscheiden sich 
schon dadurch von allen anderen Gefühlen, daß sie die allerpersönlichsten sind. Die 
religiöse Gefühlszuständlichkeit ist eine jener grundlegenden formalen Kategorien des 
Subjektbewußtseins; sie vermag bestimmte Yorstellungsinhalte mit ihrem Ton aus* 
zustetten und erlaubt es, andersartige Gefühlskategorien auf sie anzuwenden. Das 
religiöse Gefühl fordert nicht notwendig bestimmte Inhalte als seine Korrelate und ist 
nicht ausschließlich an transzendente Gegenstände gebunden. Nach der Auffassung 
Höckers soll die Religion ganz mit dem Innerlichen, Persönlichen verschmelzen, 
das Göttliche mit einer Funktion unserer Seele zu identifizieren sein. Will Höcker 
auch nur eine Darstellung seiner persönlichen Auffassung, keinen Überblick über das 
ganze Gebiet geben, so sollte trotzdem eine Würdigung reUgionsphilosophicher Forscher 
wie L. Ziegler, Scholz, Scheler u. a. nicht fehlen. Erwin Straus (Charlottenburg). 

Garth, Thomas R.: The problem ot raeial psyehology. (Das Problem der Rassen- 
Psychologie.) Joum. of abnorm, psychol. a. soc. psychol. Bd. 17, Nr. 2, S. 215 bn 
219. 1923. 

Verf. beleuohtet die Schwierigkeiten der Versuche, durch experimentelle Untersachungen 
Unterschiede zwischen den Bassen zu finden. Die Prüflinge müssen wirkliche Bepräsen* 
tonten der Bassenmentslität sein. Es ist schwer, zwischen angeborenen und erworbenen 
Arten des Verhaltens zu unterscheiden. Die modifizierenden Faktoren müßten bekaimt sein. 
Auch die Technik der Prüfung ist von Einfluß; die Tatsache, daß der Prüfer ein Weißer gegen¬ 
über Farbigen ist, kann z. B. bei Untersuchung vonKindran wesentliche Änderungen becBngen. 

Bvdolf ÄlUrs (Wien). 

Bdhmig, Wolfgang: Massenpsyehologisehes ans katholischer Kirche und Sozial¬ 
demokratie. {Psychiatr. u. NervenHin., Univ. Hatte a. S.) Arch. f. Psychiatiie u. 
Nervenkrankh. Bd. 70, H. 1, S. 109—128. 1923. 

„1. Masseuzusammenschlüsse großen Stils erfolgen als Protestbewegungen gegen¬ 
über Entartungen des menschlichen Lebens. Die Krisenstimmung muß bereits brmte 
Kreise erfaßt und einen gewissen Schwellenwert erreicht haben. Diese Vorarbeit leisten 
zumeist Angehörige höherer Bildungsgrade, denen dabei die Absicht einer Wirkung 
auf die Massen femliegen kann. 2. Der Verkünder der neuen Lehre kann erst auf 
diesem vorbereiteten Boden zur Wirkung kommen. Der Verkündigung muß die Organi¬ 
sation der Anhänger folgen. Eine Lehre, die Massenwirkung ausüben soll, muß folgende 
Punkte umfassen: a) Sie muß Verheißungen enthalten (Heilslehre), b) Sie muß als 
imfehlbar verkündet werden, c) Sie muß als zeitlos Entwicklungs- und Anpassungs- 
möglichkeiten bieten. 3. Werbemittel der Lehre sind: a) Märtyrer, b) Demonstrationen 
und regelmäßige Versammlungen, bei denen auch das Gefühlsleben befriedigt wird, 
o) Einbeziehung möglichst des gesamten Privatlebens der Masse in das Milieu der 
Lehre, d) Disziplinäre Maßnahmen gegen Außenseiter und Unduldsamkeit g^en 
Andersdenkende.“ — Diese Thesen sind der Niederschlag einer vergleichenden seelen- 
kundlichen Betrachtung der derzeit herrschenden großen seelischen Massenkörper: katho¬ 
lische Kirche und Sozialdemokratie, bei welcher Verf. zweifellos bemerkenswerte und 
interessante Parallelen aufdeckt. Kehrer (Breslau). 

Halinowski, Bronislaw: The psyehology ol sez and tho fonndations of Idiiohip 
in primitive soeieties. (Die Psychologie des Geschlechtes und die Sippschaftsgründung 
in primitiven Gesellschaften.) Psyche Bd. 4, Nr. 2, S. 98—128. 1923. 

Teil eines größeren Werkes über das „Sexualleben der Wilden“, das auf Erfah¬ 
rungen in Neu-Guinea aufgebaut ist. Auf den Trobriand-Inseln, nordöstlich von Neu- 
Guinea, herrscht Mutterrecht. Die soziale Organisation der Einwohner ist vor allem 
durch die Überzeugung bestimmt, daß die Mutter allein den Körper des Kindes auf¬ 
baue imd der Mann daran keinerlei Anteil habe; zwischen Kind und Vater besteht 
keinerlei körperliches Band. Die soziale Zugehörigkeit richtet sich nach der Mutter. 
Die Ehe hat nichts mit den Kindern zu tim; der Gatte ist der im gleichen Haushalt 
lebende Mann, ein „outsider“; für die Kinder ist er nur „Gatte meiner Mutter“, wiewohl 
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das Wort „tama** z. T. denselben emotiven Gkhalt hat — Erinnerungen an die frühe 
Kindheit usw. — wie bei uns Vater, was Zuneigung anlangt, während die Autorität 
durch den Mutterbruder vertreten ist. Die primitiven Anschauungen über Bau und 
Punktion der Sexualorgane werden wiedergegeben. Das Werden des neuen Wesens 
wird vornehmlich im Zusammenhang mit eigenartigen Beincarnationsideen vor¬ 
gestellt; der vom Toten ausgegangene Gleist wird zu einem kleinen, ungeborenen Kind, 
das in den Leib der Mutter gelangt (aus einer Unterwelt), indem der Geist es auf deren 
i Kopf legt, von wo es im Blute bis in den Unterleib wandert. Sein Körper wird aus 
Blut gebildet; daher sistiert die Menstruation. Eine andere Version läßt den Kind-Geist 
beim Baden mit Meerwasser in die Vagina eindringen. Eine Virgo kann nicht konzi¬ 
pieren, weil der Weg noch nicht eröffnet ist. Diese und ähnliche Anschauungen werden 
durch zahlreiche Aussprüche Eingeborener, Beschreibung von Sitten usw. belegt. 
Wenn trotzdem uneheliche Kinder bei diesem Volke mißbilligt werden, so geschieht 
es, weil die Vaterschaft in soziologischem Sinne als notwendig, von der Sitte geboten 
gilt. Die soziale Rolle des Vaters ist erkannt, während die physiologische unbekannt 
bleibt. Viele weitere interessante Einzelheiten entziehen sich hier dem Referate. 

Rudolf Alters (Wien). 

YoigtUnder^ Else: Zur Problematik der Gesehleehtsniitersehiede. Zeitschr. f, 
Sexualwiss. Bd. 10, H. 4, S. 90-99. 1923. 

Zu dem schwierigen Thema, das in der Regel von den Vertretern beider Geschlechter 
allzu einseitig behandelt wird, liefert die Verf. einen Beitrag von bemerkenswertem 
Weitblick und Unparteilichkeit. In der Sache kommt sie zu einer Darstellung der 
< Probleme, die die gegensätzliche Auffassung der Geschlechtsunterschiede als meta¬ 
physischer absoluter Wesenheiten oder als empirischer und variierbarer Erscheinungen 
in sich vereinigt und zusammenfaßt. Methodisch wird der Standpunkt festgehalten, 
beide Geschlechter in ihrem „Für-sich-sein“, ihrer eigenen Perspektive zu betrachten 
und nicht die Besonderheiten des einen zum allgemeinen Maßstab zu erheben. Der 
ursprüngliche sexuelle Gegensatz von Aktivität und Passivität bildet die Grundlage 
des männlichen und weiblichen Typus. Aber die Spaltung, die auf der Gegensätzlich¬ 
keit der sexuellen Rolle beruht, die den Geschlechtern im Fortpflanzungsprozeß zu¬ 
gewiesen ist, ist nicht als eine ursprüngliche Polarität des Seins aufzufassen, sondern 
sie ist nur an immanenten, aber an sich neutralen Gegensätzen beteiligt. Der grund¬ 
legende sexuelle Gegensatz ist nicht an sich männlich und weiblich, sondern erscheint 
nur so, weil er auf Mann und Weib als seine Träger verteilt ist. An sich neutrale Eigen- 
ßchaften werden erst durch ihre empirische Verteilung zu scheinbar primär männlichen 
oder weiblichen. Die Verteilung selbst ist ein Produkt wechselnder Anpassung, Lebens¬ 
weise, kultureller Differenzierung. Für die moderne europäische Kulturwelt ist der 
psychische Gegensatz der Geschlechter dadurch bestimmt, daß das männliche Wesen 
durch die Zuwendung zu bestimmten Objekten, deren Umfang und Gehalt charak¬ 
terisiert wird, das weibliche dagegen diese deutliche Objektbeziehung vermissen läßt, 
sich in seiner eigenen inneren Bewegung und Erregtheit erschöpft. Ermn Straus. 

Grassl: Die Sexualität im Entwieklungssehema. Zeitschr. f. Sexualwiss. Bd. 10, 
H. 5, S. 114-118. 1923. 

Grassl will die Sexualität in folgendes, nicht streng räumlich aufzufassendes, 
beim Menschen zur weitesten Differenzierung gelangtes Schema einordnen: Die äußerste 
Zone ist die des vegetativen Lebens. In ihr sind die Fähigkeiten der Bewegung, der 
trophischen, chemischen, mechanischen Reizbarkeit, der Sekretion und Inkretion, 
vielleicht auch die Gemeingeftihle zu suchen. Die nächste Zone soll die Sinnesempfin¬ 
dungen enthalten. Die 3. Zone nennt der Verf. die des „Mir-Bewußtseins“ oder der 
cerebralen Funktionen. Hier bringt er Wahrnehmung, Vorstellung, Unterscheidung, 
Reproduktion, Phantasie, Merkfähigkeit, Erinnerung, Wissen, Wille, Ausdauer, Ab¬ 
lenkung, Erregbarkeit unter. In der 4. Zone sollen wir die individuell-egoistischen 
Gefühle Lust und Unlust, Bescheidenheit, Verzagtheit, Liebhaberei, die primären 

Zentndbl. f. d. ges. Neurologie u. Psychiatrie. XXXVL lÖ 
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Instinkte und Triebe, namentlich auch die Geschlechtstriebe suchen. Die nächste Zone 
enthält die höheren altruistischen, ethischen, ästhetischen und religiösen Gefühle. 
Den innersten Kreis bildet das „Ichbewußtsein“. Das Geschlecht des Menschen ist 
eine diffuse, auf alle Körper- und Geistesqualitäten sich erstreckende Eigenschaft. 
Es ist nicht lokalisierbar, trotzdem soll der Hauptsitz des Geschlechtes an der Grenze 
zwischen der cerebralen und egoistischen Zone angenommen werden. Der Geschlechts¬ 
drang ist von endo- und ektogenen außergeschlechtlichen Reizungen abhängig. Alle 
Allgemeineigenschaften können im Geschlecht wiederkehren. Zur Behandlung der 
Erkrankung des Geschlechtsdranges muß man sich der Methoden und Erfahrungen 
der übrigen Medizin bedienen; es handelt sich nicht um eine lokalisierte Spezialwissen- 
Bchaft, sondern um eine das ganze Individuum umfassende Heilkunde. Erviin Stratts. 

Hentig, Hans von: Über die Wirkung von Erdbeben anf Mensehen. Arch. L 
Psychiatrie u, Nervenkrankh. Bd. 69, H. 6, 8. 546—668. 1923. 

von Hentig bespricht die biologischen, psychologischen und soziologischen Er¬ 
scheinungen, von denen Erdbeben begleitet zu sein pflegen. Er vermutet einen innigen 
Zusammenhang zwischen beiden Ereignisreihen, der am kürzesten wohl dahin zu- 
sammengefaßt werden kann, daß gleichzeitig mit den Erderschütterungen ein un¬ 
gewöhnlich labiler Zustand der ganzen psycho-physischen Person bestehe, so daß z. B. 
staatliche Erschütterungen seismischen Vorgängen parallel gehen. Der labile Zustand 
ist aber nicht erst die Folge des ausgebrochenen Bebens und der dadurch angericbteten 
Verheerungen. Er stimmt vielmehr schon mit den vorbereitenden Veränderungen im 
Erdinneren überein, die erst in letzter Auswirkung zum Erdbeben führen. Zum Beweis 
dieses Zusammenhanges wird aus alter und neuer Geschichte, aus Berichten von 
Reisenden in aller Herren Länder ein reiches Material herangezogen, dessen Einzel¬ 
heiten hier nicht wiedergegeben werden können. Die weit ausgreifenden Hentig sehen 
Thesen verlangen aber zu ihrer Sicherstellung doch noch umfangreichere vergleichende 
geschichtliche Forschung. Ertoin Straus (Charlottenburg). 

• NSsgaard, Sigurd: Die Form der Bewußtheit. Aus dem Dänischen übersetzt von 
6. Krogh'Jensen und W.Tuehmann. München: Emst Reinhardt 1923. 164 8. G.-M. 2.—. 

Verf. gibt eine Gliederung und Analyse der seelischen Gegenstände und Haupteinstellungeo 
(theoretische, praktische und phantasierende Einstellung). Insbesondere wird gezeigt, daß 
in den Denkvoigängen (Urteil, Frstgen, Zweifeln usw.) stets drei verschiedene Begriffsarten 
Zusammenwirken, die Einsteller-, Beschreiber- und Vereinerbegriffe (Begriffe, die die Be¬ 
wußtheit auf die Gegenstände einstellen, solche, die die Beschreibung der Gegenstände, und 
solche, die die Vereinigung von Einstellung imd Beschreibung vermitteln). Das schwerva- 
ständliche Buch, das im Original vielleicht lesbarer als in der Übersetzung ist, vermag dem 
Psychologen weniger zu geben als dem Logiker, dem es durch seine Ausfühmngen zur Urteils¬ 
theorie vielleicht manches Beachtenswerte bieten kann. Storch (Tübingen). 

Schein, M6r: Das Gefühl des Hungen und Dnntes. Gyögyäszat Jg. 1923, 
Nr. 1, 8. 4-6, Nr. 2, 8.18-20, Nr. 3, 8.29-31 u. Nr. 4, 8.45-46. 1923. (Ungarisch.) 

Die objektiven Erscheinungen, welche mit dem Hungergefühl einhergehen, wie 
Schluckreiz, Schluckbedörfnis, Speichelabsonderung, Sekretion und Absonderung 
des Magens, weisen auf eine Funktion derselben Organe hin, welche auch beim Bssen 
in Anspruch genommen werden. Für das Hungergefühl kommt demnach ein Zusammen¬ 
wirken genau derselben Organe in Betracht, wie für das Essen, und werden in beiden 
Fällen dieselben Organe innerviert. Auf diesen Zusammenhang zwischen Hunger¬ 
gefühl und Essen weist auch der Umstand hin, daß sich das Hungergefühl gewöhnlich 
zmr Zeit der gewohnten Mahlzeiten meldet und nach Ablauf derselben wieder zu schwin¬ 
den pflegt. Dieser Umstand spricht dafür, daß der Organismus beim Hungergefühl 
den gleichen Anreiz zur Funktion bekommt, wie beim Essen, präziser ausgedrückt, 
daß beim Essen eine Innervation der dabei beteiligten Organe vorangeht. Hierfür 
spricht auch der Umstand, daß das Essen eine dem Hungergefühl adäquate Handlung 
ist. Das Hungergefühl kann demnach als Bereitstellung des Organismus zum Essen 
definiert werden. Es handelt sich dabei nicht bloß um koordinierte Innervation und 
Bereitschaft der beim Essen unmittelbar beteiligten Organe, sondern um eine Bereit- 
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Bchaft, Richtung des ganzen Organismus; denn das Hungergefühl ist nicht bloß ein 
Lokalgefühl, sondern auch ein Gemeingefühl. Dieses macht sich auch dann geltend, 
wenn das Lokalgefühl durch Anfällung des Magens mit unverdaulichen Speisen unter* 
drückt wird. Auch beim Essen ist eine Beteiligung des ganzen Organismus nachweisbar. 
Es werden nicht bloß die Yerdauimgsdrüsen und die Muskulatur der Verdauungsorgane 
in Anspruch genommen, sondern auch die Muskulatur der oberen Extremitäten, des 
Stammes und die Sinnesorgane. Die Innervation aller dieser Organe muß eine har¬ 
monische und koordinierte sein. Die Intensität des Hungergefühles hängt von dem 
Grade der Iimervation des Körpers und der unmittelbar beteiligten Organe, demnach 
von dem Grade der Bereitschaft zum Essen ab. Da die beim Essen beteiligten Organe 
gleichzeitig eine einheitliche, harmonische, koordinierte Iimervation empfangen, muß 
ein Eßzentrum angenommen werden, welches mit dem Hungerzentrum im Zwischen- 
him offenbar identisch ist. Sättigung des Organismus tritt ein, wenn die Bereitschaft 
zum Essen aufhört und der damit einhergehende Spannungszustand gehoben wird. 
Diese Elntspannung ist die Ursache dessen, daß das Gefühl der Sattheit lustbetont ist. 
Das Gefühl der Sättigung bedeutet auch eine Ablösung des Aktes des Eissens durch den 
Akt der Verdauung. Der Appetit beruht darauf, daß jede Speise eine spezifische 
Wirkung auf den Organismus und dessen Verdauungsdrüsen ausübt. Die spezifischen 
Prozesse, welche ursprünglich nach Einverleibung der Speisen aufgetreten waren, 
treten bereits vorher ein. Elbenso wie das Hungergefühl auf einer Bereitschaft des 
Organismus zum Essen, beruht das Durstgefühl auf einer Bereitschaft zum Trinken 
von kaltem Wasser. Hierfür sprechen die Kontraktionen der Schlundröhre im Durst, 
der anfängliche Speichelfluß, das Schluckbedürfnis, die Spaimung der Muskulatur 
im Rachen und Oesophagus, der Eintritt von Durst beim Anblick von Wasser und beim 
Denken an Wasser und die Tatsache, daß das Trinken von Wasser das Durstgefühl 
sogleich stillt. Die koordinierte Innervation der gleichen Organe beim Durstgefühl 
and beim Trinken beruht auf der Innervation dieser vom Trinkzentrum aus, welches 
mit dem Durstzentrum im Zwischenhirn offenbar identisch ist. Die Trockenheit der 
Rachen-, Speiseröhren- und Schlundschleimhaut beruht darauf, daß Speichel- und 
Schleimdrüsen kein Sekret liefern. Diese Erscheinung fällt aus dem Rahmen der übrigen 
heraus und ist eine Folge des Wassermangels des Organismus. Das Durstgefühl ist 
demnach ein kompliziertes, von zwei Faktoren abhängiges Gefühl. Verf. polemisiert 
gegen Pawlowa Auffassung über die psychische Sekretion des Magens. Diese beruht 
nicht auf einem Vorstellungs-, einem „l^dingten“ Reflex, sondern auf einer Einstellung 
des Organismus zum Essen, wobei die Magensekretion eine Teilerscheinung der Ein¬ 
stellung des ganzen Organismus imd seiner Verdauungsorgane ist. Eine Vorstellimg 
kann nicht in einen Reflexbogen eingeschaltet sein, beide schließen einander vielmehr 
aus. Karl Hudovernig (Budapest). 

Laird, Donald A.: The inflnenee et likes and dislikes on memory as related to 
penenality. (Der Einfluß von Neigung und Abneigung auf das Gedächtnis in Be¬ 
ziehung auf die Persönlichkeit.) Joum. of exp. psychol. Bd. 6, Nr. 4, S. 294 
bis 303. 1923. 

Zur Untersuchung der „persönlichen Gleichung“, nach der im einzelnen Fall eher 
angenehme oder unangenehme Erinnerungen reproduziert werden, erhielt eine Gruppe 
von 62 Psychologie-Studenten den Auftrag, 10 Namen aus dem Kreise ihrer persön¬ 
lichen Bekannten in der Reihenfolge niederzuschreiben, wie sie ihnen einfielen. Am 
Ende der gleichen Kollegstunde wurde der Versuch mit dem Auftrag weitergeführt, 
eine Liste von 10 Namen in der Reihenfolge der Neigung und Abneigung aufzustellen. 
Von den 620 möglichen Übereinstimmungen waren auf beiden Listen nur 185 erfüllt. 
Im ganzen zeigte es sich, daß die Reproduktion dem persönlichen Temperament ent¬ 
sprach, daß den optimistischen Naturen zuerst die erfreulichen Namen einfielen, 
während es sich bei den Pessimisten gerade umgekehrt verhielt. Ein Anhalt für das 
Vergessen des Unerfreulichen war nicht zu gewinnen. Erwin Straus. 


16 * 
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Lud, Erik: iäaigc Bemerkugen flker TempenneBte, TcrglieheB oiit psyekb- 
triMhea Syndromen. (Bndikoler.) (IrrenoMt. b. Vedated.) Hoepitalstidende Jg. Cd, 
Nr. 39, S. 681-688. 1923. (Dänisch.) 

Lund vergleicht die verschiedenen Temperamente mit ähnlichen psychischen 
Symptomen Geisteskranker und stellt eine Tabelle von Paralleleischeinnngen auf; 
und zwar zwischen dem cholerischen Temperament und der Manie, dem melancholischen 
Temperament und der Melancholie, dem sanguinischen Temperament und der Yo* 
wirrtheit (Ratlosigkeit, Zusammenhangslosigkeit, Flüchtigkeit, Stimmungswechsel, Br- 
innerungsmangel, Desorientierung, Neigung zu Illusionen, Halluzinationen usw.) 
und enMch zwischen dem phlegmatischen Temperament und dem Stupor oder der 
Demenz. Wenn auch diesen 4 Gruppen der Temperamente imd psychischen Erschei- 
nungskompleze manche gemeinsame Züge anhaften, scheint mir doch der Schluß gewagt, 
daß bei Überanstrengungen, Aufregimgen und Hinzutreten exogener Momente auch 
jeder melancholisch Veranlagte Melancholie oder Paranoia bekommt oder jeder Chole¬ 
riker, wenn er geisteskrank wird, manisch werden muß. L. weist selbst darauf hin, dafi 
in vielen, ja den meisten Menschen diese 4 Temperamente gemischt Vorkommen, indem 
zu verschiedenen Zeiten andere Temparamentsqualitäten überwiegen (Pubertät, Alter 
usw). — Wenn man ferner die 4 Temperamente miteinander kombiniert, so erhält 
man 15 verschiedene Temperaments-Misohungen oder Möglichkeiten, die bei Menschen 
Vorkommen könnten. 8. KaUacher (Schlachtensee-Berlin). 

Grafe, E., und L. Mayer: Über den EinflnB der Affekte auf den Gesamtstetf- 
weehseL Untersuehnngen in der Hypnose. Zeitschr. f. d. ges. Neurol. u. Psychiatde 
Bd. 86, H. 1/2, S. 247 -263. 1923. 

Fortsetzung der früheren Versuche Gräfes zur Entscheidung der Frage, ob und 
in welcher Weise starke seelische Erregungen die Intensität der Verbrennung im Orga¬ 
nismus beeinflussen. Es handelt sich um 10 Doppelversuche. Die Untersuchungen 
wurden in H 3 rpno 8 e vorgenommen; es wurde vollständige Muskelruhe suggeriert 
Außer 2 Fällen, bei welchen durch gegebene Suggestion Freude erzielt werden konnte, 
wurden bei allen anderen Fällen durch gewählte Suggestionen depressive Affekte herv<u- 
gerufen. Es ergab sich die interessante Tatsache, daß trotz völliger Ausschaltung 
von Muskelbewegungen die Gesamtverbrennung unter dem Einfluß stärkerer Affekte, 
besonders depressiver Art, in der Regel deutlich ansteigen, im Durchschnitt aller Ver¬ 
suche um 7,6%, im einzelnen bis zum Maximum 25%; bei der Erzeugung freudiger 
Affekte ist die Steigerung nur eine geringe und zwar 4,1%. Die zuweilen vorhandene 
Steigerung von Puls- und Atemfrequenz genügt längst nicht zur Erklärung dieser 
Steigerung, sie würde höchstens eine geringe Erhöhung des Gesamtumsatzes erklären. 
Die Autoren wenden sich daher der Frage zu, ob vielleicht eine Steigerung des Gehim- 
stoffwechsels anzunehmen sei, und geben an, daß eineSteigerung von 5—10% vielleicht 
auf eine Erhöhung des Gehimstoffwechsels zu beziehen sein könne, nicht aber höhere 
Zahlen. Die Autoren kommen zu dem Schlüsse, daß bei starken Affekten nicht nur 
der Stoffwechsel des Gehirns, sondern der vitale Tonus im Gesamtorganismus eine 
Steigerung erfahre. 0. WvUh (München). 

Gregory, J. €.: The natnre of langbter. (Uber die Natur des Lachens.) Psydiie 
Bd. 4, Nr. 2, S. 160-167. 1923. 

Obwohl das Lachen bei sehr verschiedenartigen Anlässen und im Ausdruck wech¬ 
selnder Gestalt in Erscheinung tritt, läßt sich doch eine bestimmte Gemütsbewegung 
als die ursprünglich dem Lachen zugehörige herausschälen. Es ist das Gefühl der Be¬ 
freiung, das in allen Ajrten des Lachens noch durchgefühlt werden kann. Die befreiende 
Wirkung des Lachens erklärt zugleich seine Durchdringung mit Sympathie im Humor 
und seine strafende Rolle im Lächerlichen. Die Situation, in der das Gefühl der Be¬ 
freiung auftritt, hat zwei widerspruchsvolle Aspekte. Das komische Lachen hängt davon 
ab, daß der Widerspruch erfaßt wird; das heitere Lachen ist die mehr geistige Analogie 
der physischen Anlässe des Lachens. Das komische und das heitere Lachen kann an- 
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gemessen als Täuschung der Erwartung dargestellt werden. Witz ist der entschiedene 
anschauliche Ausdruck der Wahrheit. Er ist an und für sich selbst nicht lächerlich, 
aber er bewirkt das Lachen durch die von ihm herbeigeführte Situation der Befreiung. 

Erwin Straus (Berlin-Charlottenburg.) 

Berger, 6 .: Zur Theorie der mensehlieheB Feindseligkeit. Imago Bd. 9, H. 3, 
S. 344-367. 1923. 

Konstruktionen, die dazu dienen sollen, die Ambivalenz aller interindividuellen 
Gkfühlseinstellungen aus einem allgemeinen Prinzip seelischer Entwicklung herzuleiten. 
Anlagen werden gefaßt als Tendenzen; jede Tendenz vermag sich nur auf Kosten aller 
anderen Tendenzen zu realisieren. Jede Lust in der Realisierung einer Tendenz hat 
daher Unlust mit Bezug auf die Hemmung der anderen Tendenzen bei sich: es besteht 
eine Polarität der primären Gefühlsregungen. Solche Unlustreste bilden sich auch bei 
der Differenzierung eines Charakters oder einer Kulturgemeinschaft nach einer be¬ 
stimmten Richtung; und diese „Differenzierungsunlust“ erfährt Umformungen in 
Antagonismen. So entsteht in einem Subjekt Neid, wenn irgendeine der Tendenzen 
beim Beneideten besser realisiert ist als beim Neidischen. Haß ist ein daran sich an¬ 
schließender Entwertungsvorgang. Kronfdd (Berlin). 

Olkon, David BL: Die Suggestion in der Heilkunde. Eine psyehologisehe Analyse. 
Zeitschr. f. d. ges. Neurol. u. Psychiatrie Bd. 89, H. 1/2, S. 89—96. 1923. 

Suggestion ist die schnelle und kritiklose Reaktion auf den die Aufmerksamkeit 
erregenden Akt. Die direkte Suggestion ist ein Befehl, die indirekte eine Überredung. 
Bei wirkungsvoller Suggestion wird der Reiz urteillos aufgenommen; dies kann restlos 
der Fall sein, wenn der Reiz die rechte „motorische Einstellung“ erfährt. Die aufmerk¬ 
same Betrachtung eines schwingenden Pendels führt zu Impulsen, mit denen die 
wahrgenommene Bewegung begleitet wird. Suggestion ist eine besondere Form der 
Aufmerksamkeit. „Wenn durch die motorische Einstellung die Erwartung bis zur 
Annahme einer reaktiven Verfassung gesteigert ist, so wird jeder antagonistischen 
Perzeption oder Anschauung tatsächlich der Eintritt verwehrt, oder sie wird nach 
dem Eintritt sofort unterdrückt und an die Grenze des Bewußtseins getrieben.“ Thera¬ 
peutisch ist die Suggestion in genau so spezifizierter Form zu gebrauchen wie ein 
Pharmakum. Eine falsche Anschauung ist nicht direkt anzugreifen, man muß eine 
neue Anschauung schaffen, die die erstere verdrängt. Verf. erläutert seine Ausführungen 
an der Hand einiger Krankenbeobachtungen. Henneberg (Berlin). 

Laignel • Lavastine: Frend, frendisme et freudiens. (Freud, Freudismus und 
Freudianer.) Presse m6d. Jg. Sl, Nr. 98, S. 1028—1029. 1923. 

Bei aller Bewunderung der Persönlichkeit Freuds steht Verf. dem Lebenswerk 
Freuds und seiner Auswirkung kritisch gegenüber. Fruchtbringend war der Freud- 
sche Gedanke, im Unterbewußtsein, insbesondere im Affektleben, die beherrschenden 
und regulierenden Kräfte der psychischen Leistungen zu suchen und Störungen dieser 
Kräfte zur Erklärung krankhafter nervöser und psychischer Zustände heranzuziehen. 
Aber dieser Leitgedanke hat Grenzen; ebensowenig wie das Unterbewußtsein der 
einzige Regulationsmechanismus psychischer Funktionen ist, ebensowenig ist der Ge- 
scblechtstrieb stets vorherrschend im Affektleben. Freud unterschätzt nach Ansicht 
des Verf. den Selbsterhaltungstrieb, wenn er ihn der Libido unterordnet. In der An¬ 
wendung des Freudschen Grundgedankens auf die Praxis kommt der Arzt gegenüber 
dem Psychologen zu kurz. Die Psychiatrie entwickelt aus einem Symptomenkomple-x 
die, womöglich, lokalisierte Schädigung und schließlich die krankmachende Ursache. 
Im Gegensatz hierzu findet Verf. in den Freudschen Schriften eine Unmenge will¬ 
kürlich vereinigter Einzelbeobachtungen, die nur schwer unter einen Hut zu bringen 
sind. Andererseits ist die eigentliche Freudsche Methode, die Psychoanalyse, durch 
einen starren Schematismus ausgezeichnet, der ihre Anwendung auch für Nichtgeschulte 
erleichtert, aber den individuellen Bedürfnissen ärztlich-psychiatrischen Vorgehens 
oft sehr wenig genügt. Bei der Ausdeutung psychoanalytischer Ergebnisse — Traum- 
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deutung, Wortdeutung, Deutung unbewußter Handlungen — ist der Phantasie ein 
weites Feld geöffnet. In der heutigen Zeit der Standardierungen und Industrialisienmg 
verdankt die Freudsche Psychoanalyse gerade dem „Fabrikmäßigen"\ das ihr nach 
Ansicht des Verf. anhaftet, ihre weite Verbreitung. Unter Freudismus versteht Verf. 
die sich an die F.reudsche Lehre anschließende Bewegung, die in ihren Auswüchsen 
die Grenzen der IJeilkunst und der Wissenschaft weit überwuchere. Je nach dem 
Standpunkt läßt sich der daraus abgeleitete Pansexualismus mehr als Religion oder 
als geistige Epidemie auffassen. Ob es gerade die größere Logik und Vernunft der latei« 
nischen Rasse ist, die die Ausbreitung des Freudismus in Frankreich bisher verhindert hat 
(wie Verf. annimmt), soll dahingestellt bleiben. Unter den Freudianern gibt es eine 
Anzahl gewissenhafter tüchtiger Ärzte, deren Heilerfolge die Anerkennung der Psycho¬ 
analyse als wissenschaftliche psychiatrische Methode begründet und gefestigt haben. 
Scharf von diesen zu trennen ist die Sekte der , J'reudisten'^, die ihre Anhänger in 
allen Kreisen und Schichten der Bevölkerung wirbt und findet, deren Kult zum Teil 
recht eigenartige und bedenkliche soziale und ethische Früchte hervorbringt. 

S. Hirsch (Frankfurt a. M.). 

Hitsehmann, E.: Telepathie und Psyehoanalyse. Imago Bd. 9, H. 3, S. 368 bis 
382. 1923. 

Zwei Fälle von anscheinendem HeUsehen; der interessantere vom Autor selber produziert. 
Er sah das Verunglücken eines lenkbaren Luftschiffes visionär voraus, bei dem der eine der 
beiden Fahrer, zweier Brüder, aus dem Ballon fiel. Tatsächlich trat das Ereignis etwa V 2 Stunde 
nach dieser „Vorhersicht“ in der geschilderten Weise ein. Autor versucht eine psychoanaly¬ 
tische Erklärung: er sei an dem betreffenden Nachmittage mit sich und seiner Umgebung 
mißzufrieden gewesen, enttäuscht darüber, am Aufstieg des Lenkballons nicht als Zuschauer 
teUnehmen zu können, und über andere Zwischenfälle: aus diesen drückenden Gefühlen habe 
er sich durch eine rachsüchtige Vision befreit. Unter dieser Schicht lag determinierend ver¬ 
drängte Eifersucht auf den Bruder hinsichtlich der Mutter, Penisneid und Penisvemichtungs- 
wünsche gegen ihn (Luftschiff gleich PhaUus!); die Gondel sei ein Symbol des Mutterleibs 
gewesen usw. Trotz der schönen Offenheit des Autors erklärt diese echt orthodoxe „Deutung^ 
gerade das Wesentliche nicht: nämlich die Koinzidenz der Vorhersage mit der Wirklichkdtl 
Hier liegt das eigentliche „Hellsicht“- Problem. Der 2. Fall, ein Erlebnis Dauthendeys, ist 
ähnlich — auch in der gewaltsamen Deutungskonstniktion. Kranfeld (Berlin). 

Peek, Martin W«: An attempt at psyehogenie Interpretation ot some tamiliar 
mental disorders« (Versuch einer psychogenetischen Erklärung bei einigen familiären 
Seelenstörungen.) {Psychopathie hosp., Boston.) Boston med. a. surg. journ. Bd. 189, 
Nr. 2, S. 52-57. 1923* 

Verf. bespricht eine Anzahl von meist der Schizophreniegruppe angehörigen Elrank- 
heitsfällen, deren Symptomatologie ziemlich unverhüllt das Vorhandensein psychisdi- 
sexueller Konflikte, die Auswirkung unterdrückter geschlechtlicher Tendenzen erkennen 
läßt. Er wirft die Frage auf, ob nicht eine tiefere Psychanalyse solcher Krankheits¬ 
zustände und eine damit Hand in Hand gehende Belehrung der Patienten therapeutisch 
und gegebenenfalls auch prophylaktisch wirksam sein könne. Für die Psychoneurosen 
glaubt er dies unbedingt bejahen zu müssen, für die übrigen psychischen Erkrankungen 
hält er es wenigstens für möglich, kann aber nur von 2 Fällen berichten, in welchen 
diese Therapie „sichtlich genützt“ hatte, während ein anderer Fall sich deutlich ver¬ 
schlimmerte. Ref. bliebe skeptisch, auch wenn die Zahl der gebesserten oder gar ab 
geheilt berichteten Fälle groß wäre, da seines Erachtens es sich auch bei dieser Psycho¬ 
therapie nur um eine Symptombekämpfung handelt und handeln kann, weil die eigent¬ 
lichen Ursachen selbst bei den Psychoneurosen viel kompliziertere und wesentlich in 
der abnormen Hirn-usw. Konstitution begründete, jedenfalls nicht rein seelische sind. 

Pfister (Berlin-Lichtenrade). 

Mohr, Fritz: Willenstherapie und Psychoanalyse. Zeitschr. f. ärztl. Fortbild. 
Jg. 20, Nr. 8, S. 225-229. 1923. 

Vorschlag, eine abgekürzte Psychoanalyse „unspezifischer“ Art mit Willens¬ 
schulung und -Übung zur Leidensüberwindung zu verbinden. Kronfdd (Berlin)» 
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• Eitingon, IL: Bericht fibcr 4ic Berliner psyehoanalytisehe Poliklinik. (Hirz 
1920 bis Juni 1922.) Hit einem Vorwort ?. Sigm. ^ud« (VII. itUemat. f8ych(HMal. 
Kongr.y Berlin, Sitzg. v. 26. IX. 1922.) Leipzig, Wien u. Zürich: Internat, psycho-anal. 
Verlag 1923. 20 S. G. Z. -,80. 

Der auf eine Anregung Freuds zurückgehende Versuch, die psychoanalytische Heil¬ 
behandlung in Form einer Poliklinik auch Minderbemittelten zu ermöglichen, ist nach diesem 
Bericht vollkommen gelungen. In der Berichtszeit von 2 V 4 Jahren wurden 305 Pat. beraten 
und 144 behandelt. Es werden interessante Angaben über die personalen und psychologischen 
Schwierigkeiten eines solchen psychotherapeutischen Großbetriebes gemacht und statistische 
Übersichten über Leben, Beruf imd Diagnosen des Krankenmaterials mitgeteilt, die im Original 
nachgelesen werden müssen. Am wenigsten überzeugen die in Tabellenform wiedergegebenen 
„Ergebnisse“ der Behandlimg, deren Nachprüfung nach Ablauf einer längeren Zeit vielleicht 
Überraschendes zu tage fördern würde. W. Mayer-^oß (Heidelberg). 

Allgemeine neurologische Diagnostih und Symptomatologie. 

Kreibieh, C.: Die LokelisatioD. (Dtach. demuUol. Klin., Prag.) Arch. f. Dermatol, 
u. Syphilis Bd. 146, H. 1, S. 14-24. 1923. 

Kurze Übersicht über das zur Frage der Lokalisation von Hautaffektionen voriiraende 
UateriaL Ursache des BefaUenseins bwtinunter B^onen ist ihre Sensibilisierung (Uber* 
empfindlichkeit), jene des Freibleibens ihre Desensibilisierung (Unterempfindlichkeit). Für 
beide g^ensätzÜchen Eigenschaften wird unterschieden: 1. ältere 2. cutane (in der Haut 
selbst gelegene) und 3. innere Sensibilisierung bzw. Desensibilisierung. Einzelheiten im Original 

Eskuchen (Zwickau). 

Brown, Aaron: Stndies in speeifie hypersensHiTeness. I. The diagnostie entaneons 
reaetion in allergy. Comparison of the intradermal method (Cooke) and the serateh 
method (Sehloss). (Studien über spezifische H 3 rpersensibilität. 1. Die dia^ostische 
Cutanreaktion bei Allergie. Vergleich der intradermalen Methode [Cooke] mit der 
Scarifizierungsmethode [Schloss].) {Dep. of hacUridl. a. immund., div. of immund., 
Comeü univ. tned. coU. a. I. med. div., hosp., New York.) Joom. of immunol. Bd. 7, 
Nr. 2, S. 97-111. 1922. 

Cooke, Robert A.: Stndies in speeifie hypersensitiveness. m. On eonstitutional 
reaetions: the dangers of the diagnostie entaneons test and therapentie injeetion of 
allergens. (III. Über konstitutionelle Reaktionen: die Gefahren der diagnostischen 
Cutanproben und der therapeutischen Injektionen von Allergenen.) {Dep. of baeterid. 
«. immund., div. of immunol., Comdl univ. med. coli. a. I. med. div., hosp., New York.) 
Joum. of immunol. Bd. 7, Nr. 2, S. 119—146. 1922. 

Cooke, Robert A.: Stndies in speeifie hypersensitiveness. IV. New etiplo^e faetors 
in bronehial asthma. (IV. Neue ätiologische Faktoren beim Bronchialasthma.) {Dep. 
of baeterid. a. immund., div. of immunol., Comell univ. med. coU. a. I. med. div., 
hotp., New York.) Joum. of immunol. Bd. 7, Nr. 2, S. 147—162. 1922. 

1. Historischer Überblick. Nochmalige Nachprüfung der Testierungsmethoden, 
da bei den bisher vorgenommenen Untersuchungen Fehlerquellen untergelaufen sind. 
78 vergleichende Untersuchungen. Die intradermale Probe ergab stets ein positives 
Resultat mit dem Protein, gegen welches bei der Versuchsperson Überempfindlichkeit 
bestand. Die Scarifizierungsmethode war mit flüssigen Präparaten in 82%, mit 
trockenen Pulvern nur in 60% der Fälle positiv. Die intradermale (Injektions-)Methode 
bat außer der größeren Zuverlässigkeit gegenüber der Kratzmethode noch eine Reihe 
weiterer Vorzüge (weniger zeitraubend, weniger schmerzhaft usw.). — 2. Als konsti¬ 
tutionelle oder allgemeine Reaktion wird von Cooke jener Symptomenkomplez be¬ 
zeichnet, der infolge Resorption von Allergen in die Zirkulation (auf dem Blut- oder 
Lymphwege) bei allergischen Personen auftritt. Bei 61 Fällen von 578 traten derartige 
Reaktionen auf. Ihre Symptome werden eingeteilt in häufige oder gewöhnliche 
(Asthma, Urticaria, ödem usw.) imd in seltene (Drüsenschwellungen, Fieber, Er¬ 
brechen, Kollaps usw.). Die unmittelbare Reaktion erfolgt innerhalb der 1. Stunde 
nach der AJlergenzufuhr, die verzögerte Reaktion frühestens 6 Stunden danach. Die 



gefährlichen und starken Beaktionen sind die unmittelbaren. Von Bedeutung für die 
Auslösung von Allgemeinreaktionen sind: die Empfindlichkeit der injizierten Per¬ 
sonen, die Art der Allergenzufuhr und die Schnelligkeit ihrer Resorption, die Wirk¬ 
samkeit der Allergenpräparate (Menge, Konzentration, Alter usw.) und Kumulation. 
Therapie: AbschnOren des Armes oberhalb der Applikationsstelle des Alleigens, Adre¬ 
nalin subcutan oder intravenös (ohne Schaden mehrfach wiederholbar in kurzen Ab¬ 
ständen), unter Umständen Strophantin intravenös. Atropin ist nutzlos. — 3. Von den 
Autoren werden diejenigen Fälle von Bronchialasthma, welche keine positive Cutan¬ 
probe geben, bald als bakterielles, bald als reflektorisches Asthma bezeichnet. C. erhielt 
bei 50 Asthmatikern mit Bakterienproteinen nur 2 mal positive Cutanproben. Sind 
daher Bakterienproteine als Krankheitsursache abzulehnen, so beruht das angebliche 
reflektorische Asthma dennoch auf einer spezifischen Überempfindlichkeit. Denn 
Heu- und Wohnungsstaub, die es am häufigsten verursachen, enthalten spezifische 
Proteine, welche auch positive Cutanreaktionen geben. Negative Cutanreaktionen 
lassen keinerlei Schluß auf die Natur des Asthmas zu; dieses kann durch Stoffe bedingt 
sein, mit denen nicht geprüft worden ist. Eskuohßn (Zwickau). 

Meyer • Riemsloh, B.: Über intermittiereBdeB Exophthalmns. (KranJeenanst., 
Dortmund.) Klin. Monatsbl. f. Augenheilk. Bd. 71, Sept.-Okt.-H., S. 460—465. 1923. 

Mitteilung eines Falles von intermittierendem Exophthalmus und Versuche an 
Kaninchen lassen den Verf. zum Schlüsse gelangen, daß dem intermittierenden Ex¬ 
ophthalmus ein Varix der Orbitalvenen zugrunde liegt; hinzu kommt dann noch ein 
Stromhindemis der venösen Abflußwege, das aber noch nicht bestimmt zu lokalisieren 
ist und durch verschiedene noch völlig unbekannte anatomische Verhältnisse der hin¬ 
teren oder vorderen Abflußwege und deren Anastomosen bedingt sein kann. 

Kurt Mendd. 

Lillie, Walter I.: Oenlar phenomena produee4 by intraeranial lesions involTiaf 
optie traets near the ehiasm. (Augenerscheinungen, bedingt durch intrakranielle 
Läsionen der Tractus optici nahe dem Chiasma.) (Sect. on ophth., Mayo din., Rochester.) 
Journ. of the Americ. med. assoc. Bd. 81, Nr. 21, S. 1765—1769. 1923. 

Als Ursachen kommen in Betracht: Hypophysentumoren (46 Fälle), intrakranielle, 
nicht von der Hypophyse ausgehende Tumoren (12 Fälle), nasopharyngeale Tumoren 
(4 Fälle) und luetische Basalmeningitis (2 Fälle). Die Ausfallserscheinungen bestanden 
in Veränderungen der Sehschärfe, der Papille, des Gesichtsfeldes und in motorischen 
Augenstörungen. In allen mit Ausnahme von 4 Fällen war die Sehschärfe auf einem 
oder beiden Augen vermindert. In den Fällen, in denen die Papillen normal oder nur 
abgeblaßt ohne Substanzverlust waren, trat nach der Operation die größte Besserung 
von Sehschärfe und Gesichtsfeld ein. In allen Fällen schloß sich das Skotom an den 
blinden Fleck an oder umschloß ihn. Köntgenologisch war die Sella turcica bei nicht- 
hypophysären Tumoren häufiger normal als bei h^rpophysären. Eine sichere Unter¬ 
scheidung des Ursprungs der das Chiasma betreffenden Läsionen ist durch die ophthal- 
mologische Untersuchung nicht möglich. W. Misch (Berlin). 

WUdenberg, van den: N^vrites optiqaes rdtro-bolbaires par slnnsites postdrieane 
latentes amHior^es par Fintervention endonasale. (Retrobulbäre Opticusneuritis auf 
der Grundlage latenter Erkrankung der Sinus ethmoido-sphenoidales, Heilung durch 
endonasale Eingriffe.) Ann. des maladies de l’oreille, du larynx, du nez et du pharynx 
Bd. 42, Nr. 10, S. 981-990. 1923. 

Verf. tritt mit Wärme dafür ein, daß bei allen Fällen von retrobulbärer Opticus¬ 
neuritis unklarer Ätiologie der Rhinologe, der Augenarzt und der Neurologe zusammen 
arbeiten sollen. Sehr häufig ist Sinusitis ethmoido-sphenoidalis die Ursache. Es handelt 
sich dabei um hyperplastische und rarefizierende Knochen- und Schleimhauterkrankung. 
Ist nur ein Opticus erkrankt, so kann in 30% der Fälle frühzeitige Operation das Er¬ 
griffenwerden des anderen Sehnerven verhindern. Nach dem 10. Tag bildet sich nach 
dem Autor die Neuritis nicht mehr zurück, sondern beginnt in ^hnervenatrophie 
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Überzagehen. Als Operationsmethode wird der endonasale Weg bevorzugt, und zwar 
mediane Resektion der Scheidewand zwischen den beiderseitigen Siuus sphenoidales. 

3 Fälle illustrieren das Gesagte und zeigen das gute Resultat hinsichtlich der Wieder¬ 
erlangung der Sehschärfe.* Roemheld (Homegg). 

Beek, Osear: Histologiselie UntersmehoDgeD des Siebbeines bei der rhinogenen 
retrebnlblren Neuritis optica. (üniv.-KUn. /. Ohref^, Nasen- u. KehUcopfkrankh., Wien.) 
Monatsschr. f. OhrenheiUc. u. Laryngo-Rhinol. Jg. 67, H. 11, S. 893—907. 1923. 

Bei den histologischen Untersuchungen des Siebbeins und der Nebenhöhlen in 

4 Fällen von „rhinogener“ retrobulbärer Neuritis zeigte sich in der Schleimhaut des 
Siebbeins sowie am Knochen der Präparate kein nennenswerter Befund, insbesondere 
keine Zeichen einer akuten oder chronischen eitrigen Entzündung. Es wird weiterhin 
hervorgehoben, dafi ausgesprochene Nasenerkrankungen wie Empyeme oder hoch¬ 
gradige Septumdeviationen nur selten mit einer retrobulbären Neuritis vergesellschaftet 
sind. Vielleicht sind in manchen Fällen von retrobulbärer Neuritis Störungen in der 
normalen Ventilation der Siebbeinzellen das Wesentliche. A. Jakob (Hamburg). 

Horay, Gustav: Beitrag zur Klinik der sogenanaten Laetationsnearitis. (/. Augen- 
Iden., Pdzmdny-Peter-Üniv., Budapest.) Klin. Monatsbl. f. Augenheilk. Bd. 71, Sept.- 
Okt.-H., 8. 473-476. 1923. 

34Jähr. Frau. Vor 4 Tagen große Kopfschmerzen nnd plötzliche Erblindung auf beiden 
Augen. Vor 3 Monaten Partus; Pat. nährt ihr Kin d. Augei^ntergrund rechts: typisches 
Bild einer Embolia art. centr. retinae; Papille grauweiß. Links: Papille verschwommen, 
etwas geschwollen, Arterien dünn, Venen überfüllt und wenig geschlängelt. Also links Bild 
einer Neuritis optica. 

Verf. schuldigt die Lactatiou als Ursache dieser Neuritis an und meint, daß rechter- 
seits mit der plÖtzbchen Schwellung der Papille eine Entzündung einhergegangen ist, 
die im Bereiche der Art. centr. retinae Zirkulationsstörungen verursacht hat; somit 
zeigte die Neuritis rechts das Bild einer Embolie. Die Laetationsnearitis erklärt Verf. 
durch Autointoxikation; der durch Gravidität und Gebiurt geschwächte weibliche 
Körper ist nicht nur für ektogene Schädlichkeiten, sondern auch für endogene toxische 
Stoffe viel empfindlicher und weniger widerstandsfähig. Therapeutisch hat Absetzen 
des Kindes wenig Sinn, da das Aufhören der Lactation nicht auch die Milchabsonderung 
zum Stillstände bringt. Kurt Mendel. 

Therapie. 

Sehramm, Fr.: Zusammenfassenäe Erfahrungen über die Behandlung der Nerven- 
und Geisteskrankheiten mit der Preglsehen JodlSsung. (Psychiatr. Klin., Univ. Halle a. S.) 
Arch. f. Psychiatrie u. Nervenkrankh. Bd. 70, H. 1, S. 71—92. 1923. 

In der Hallenser Psychiatrischen Klinik kam die Preglsche Lösung systematisch 
zur Anwendung. Es wurden ca. 300 Fälle mit derselben behandelt. Die Einverleibung 
erfolgte subcutan, intramuskulär, intravenös und endolumbal. An der Hand von 
20 Krankengeschichten berichtet Verf. über die erzielten Erfolge. Gute Resultate 
wurden in Fällen von Polyneuritis, von lokaler Neuritis, Myelitis, Poliomyelitis, Menin¬ 
gitis serosa und epidemica, Encephalitis epidemica, Chorea und Kopftetanus erzielt. 
Auch bei luischen Erkrankungen waren die Erfolge günstig. Bei Paralyse wurde die 
Lösung unmittelbar in den Sinus am Hinterhaupt injiziert. Diese Behandlung wurde 
stets gut vertragen. Nicht beeinflußbar erscheinen die multiple Sklerose, die amyo- 
trophische Lateralsklerose, die Syringomyelie, Tumoren und Psychosen. Nicht ganz 
ungünstig waren die Ergebnisse bei Epilepsie. Das Hauptanwendungsgebiet bilden 
sonach die akuten, entzündlichen imd infektiösen Erkrankungen des Zentralnerven¬ 
systems. Die isotone, völlig ungiftige Jodlösung entfaltet ihre entzündungshemmende 
und baktericide Komponente am Ort der anatomischen Veränderung durch Jod- 
abscheidung. Weitere Erfolge sind von der von Payr angegebenen Pepsin-Pregl- 
Lösung und der neuerdings von Pregl empfohlenen Dezemplex-Lösung zu erwarten. 

Henneberg (Berlin). 
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YoM) 6 .: Über 4m MerreBtonleiim MAstonin^. Dtsch. med. Wochenschr. Jg-«, 
Nr. öl, 8 . 1561. 1923. 

Astonin (Phosphor + Arsen + Strychnin), subcutan injiziert, wirkt gut bei Blut¬ 
armen, Nervösen, Asthenikern, Mischfällen funktioneller und organischer Erkrankungen, 
Tabes, multipler Sklerose. Anwendungsweise: einen um den anderen Tag eine &n> 
Spritzung der schwachen Astoninlösung im Verlauf vop 6 Wochen. Will man eine 
intensivere Wirkung erzielen, so spritzt man 3 Wochen lang einen um den anderen Tag 
die schwache Lösung ein und geht nach 10 Qaben zu Astonin „stark^^ über, um dann 
nach 10 Einspritzungen zur schwachen Lösung zurückzukehren, von der man nach 
Bedarf in 2 Wochen 6 oder in 4 Wochen noch 10 Einspritzungen folgen läßt. Erscheint 
eine rasche Wirkung erwünscht, so kann man täglich einspritzen; alsdann nach zehn 
Gaben eine 8 Tage lange Pause. Kurt Mendel. 

Cowie, D. M .9 J. P. Parsons and T. Raphael: Insulin and the mental state o( 
depression. A preliminary report. (Insulin und Depressionszustände. Vorläufige 
Mitteilung.) {Dep. of pediatr. a. infect. dis. a dep. of psychiatry, univ. of Michigan, 
Ann Arhor.) Joum. of the Michigan state med. soc. Bd. 22, Nr. 9, S. 383. 1923. 

Die Beobachtung, daß Depressionszustände bei Diabetes unter Insulinbehandlung ver 
schwinden und die von Raphael und Parsons nachgewiesene Verlangsamung des Zucker^ 
Stoffwechsels bei Depressionszuständen, die entweder auf zu geringe Insulinsekretion des 
Pankreas oder auf Vermehrung der hormonalen Antagonisten des Insulins zurückzufühlen 
ist, veranlaßte die Autoren, Versuche mit Insulinbehandlung bei Draressionszuständen anzn- 
stellen. Über die Erfolge soll später berichtet w^erden. Erwin Wexbarg (Wien). 

Hubbard, L. D.: The eontinuous bath and the aUeetiTe psyehoses; the dimetie 
aetion of hexamethylenamin. (Dauerbad und affektive Psychosen; Hexamethylenamin 
als Diureticum.) Internat, clin. Bd. 2, Ser. 33, S. 102—113. 1923. 

Verf. vertritt die Anschauung, daß die sonst so vorteilhaften Dauerbäder bei wide^ 
strebenden Kranken keinen günstigen Einfluß hätten, und ordnet die Psychosen in 
eine Reihenfolge, bei welcher nach dem Ende der Reihe zu die Wirkung der Dauerbäder 
immer günstiger wird: Paranoiker, agitierte Depressive, Negativistische, Manische, 
ruhige Depressive, Katatonische. Er schließt hieraus, daß die günstig beeinflußten 
Psychosen unter die „Regressionsneurosen“ von Kempfs mechanistischer Klassifika¬ 
tion fallen, und — hier geht offenbar die Phantasie mit dem Verf. durch! — stellt die 
Theorie auf, daß solche Kranke, welche die Überwindung der Lebensschwierigkeiten 
in einer Rückkehr zu den intrauterinen Lebensbedingungen suchen, im Dauerbad die 
Illusion dieser befriedigenden und ersehnten Existenz finden. Ein Versuch, Freud 
zu überbieten I — Bei 6 körperlich gesunden weiblichen Personen wurde durch Gaben 
von 0,33—0,66—1,0 Hexamethylenamin eine Vermehrung der Urinausscheidung 
bewirkt, welche in 6 Versuchen nach 6—10 Stunden, in 4 Versuchen nach 2—4 Stunden 
ihren Höhepunkt erreichte. Im Gegensatz hierzu hatten früher Ruh und Hanzlik 
bei Dosen von 1,0—5,2 keine Beförderung der Diurese beobachtet. MüUer (Dösen). 

Peset, Juan: Neue Grundlagen der lokalen Serumtherapie, insbesonders gegen 
die Meningokokken. Med. ibera Bd. 17, Nr. 307, S. 213—216. 1923. (Spanisch.) 

Bei jeder lokalen Serumbehandlung muß dem antibakteriellen Serum eine gewisse Menge 
frisches ^rum zugesetzt werden, da zur Bakteriolyse das Heilserum in der B^el erst kom¬ 
plettiert werden muß. Ganz besonders wichtig ist dies bei der Serotherapie der Meningitis. 
Wird hier das Antimeningokokkenserum vor der Anwendung komplettiert, so werden weit 
bessere Resultate erzielt als bei Injektion des Heilserums allein ohne Komplementzusatz. 

Collier (Fnmkfurt a. M.). 

# Kowarsehik, Josef: Elektrotherapie. Ein Lehrbueh. 2. verb. AufL Berlin: 
Julius Springer 1923. X, 312 S. u. 6 Taf. G.-M. 12.—; $2,90. 

Das Kowarschiksche Lehrbuch der Elektrotherapie liegt jetzt in zweiter, ver¬ 
besserter Auflage vor. Es ist um 19 Abbildungen vermehrt und auf den stattlichen Um¬ 
fang von 312 Seiten angewachsen. Die Abbildungen, sowohl die schematischen als auch 
die übrigen, sind fast durchweg sehr gut und instruktiv, die Darstellung klar und von 
hohem didaktischem Werte. Überall spürt man, daß ein erfahrener und selbständig 
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arbeitender Arzt und Forscher zum Leser spricht. Die persönliche Note ist deshalb sehr 
stark, — an vielen Stellen vieUeicht insofern etwas über Gebühr stark, als im Verhältnis 
zu den eigenen Methoden des Verf.s die Arbeiten anderer Autoren ein wenig zu kurz 
kommen. Das Buch wirkt aber gerade durch diese Einseitigkeit frisch und unmittelbar. 
— Über die Frage der Stoffeinteilung kann man verschiedener Meinung sein. Wer wie 
Ref. die Erfahrung gemacht hat, daß Ärzte und Medizinstudierende physikalischen und 
technischen Fragen nicht viel Verständnis und Interesse entgegenbringen, wird es 
gewagt finden müssen, wenn fast die ganze erste Hälfte eines Lehrbuchs den physi¬ 
kalischen Grundlagen imd der Technik der Elektrotherapie reserviert ist (davon allein 
mehr als 40 Seiten der für die allgemeine Praxis ja verhätnismäßig recht wenig in Be¬ 
tracht kommenden Hochfrequenz), während demgegenüber die Entartungsreaktion auf 
7 Seiten abgehandelt wird. Aber die oben gerühmten Vorzüge der Klarheit und der 
didaktischen Qualitäten treten gerade in den physikalischen und technischen Ab¬ 
schnitten in so besonders erfreulichem Maße hervor, daß die Lektüre das Interesse selbst 
des Indifferenten zu wecken imd zu fesseln in hohem Grade geeignet ist. Die Leichtigkeit, 
mit der selbst schwierigere physikalische Probleme in elementarer Form und ohne 
allzu viele mathematische Formeln einem Laienkreise verständlich gemacht werden, ist 
bewundernswert. — Für eine künftige Auflage empfiehlt sich eine gründliche Revision 
der angehängten, die motorischen Pmikte schematisch darstellenden. Tafeln, die Un¬ 
richtigkeiten und Ungenauigkeiten sowie eine veraltete Nomenklatur enthalten. Die 
genaue Kenntnis dieser Punkte ist ja für den Elektrotherapeuten gerade von besonderer 
Wichtigkeit. Tohy Cohn (Berlin). 

• Diettrieh, G.: Was lernen wir aus der Psychotherapie für die Methodik des Reli¬ 
gionsunterrichts? (Friedrich Manns pädagog. Magaz. H. 944. AbhandL z. Pflege 
evang. Erziehgs.- u. Unterriehtsiehre. Hrsg. v. D. Bachmann. H. 5.) Langensalza: 
Hermann Beyer & Söhne 1923. 31 S. G.Z. 1. 

Die Suggestionsmethode kann im (evangelischen) Religionsunterricht durch das 
Wort — man rede den Schüler als Christen an —, durch Autorität und Anwendung 
von Bildern und symbolischen Handlungen, Gesten, insbesondere dadxirch wirksam 
werden, daß man die Kinder in geeignete Stimmung versetzt u. dgl. Der persuasiven 
Methode ist der Appel an das vernünftige Denken, Aufklärung, Darlegung von Welt- 
und Lebensanschauung zu entnehmen. Die Willensstärkung (Ziehen) kann ebenfalls 
von Nutzen sein, wobei systematische Willensübungen herangezogen werden können. 
Die Lebensziele sind positiv zu formulieren, nicht negativ. Religiös-sittliches Verhalten 
muß geübt werden, soll es Bedeutung für das Leben erlangen. Aus den Lehren der 
Psychoanalyse folgert Verf. die Nützlichkeit einer Beichte (die im Gegensatz zur 
katholischen weder ein Zwang noch ein Verdienst sei), um darin Widerstände zu be¬ 
seitigen und das Seelenleben von Banden zu befreien. — Das Thema, an sich interessant, 
wird m. E. allzu flüchtig behandelt, und auch nicht ohne Irrtümer. Rudolf Alters. 

Hcycr, G. R.: Psychische Einflüsse auf die Motilität von Magen und Darm; zoglcieli 
ein Beitrag zur Gastroptosenfrage. {II. med. Klin., München.) Klin. Wochenschr. Jg* 2, 
Nr. 50, S. 2274-2277. 1923, 

Psychische Faktoren sind von großem Einfluß auf die Funktionen des Intestinal¬ 
traktes. Verf. hat am hypnotisierten Menschen Beobachtungen vorm Röntgenschirm 
angestellt, welche über die psychogenen Obstipationen Aufschluß zu geben geeignet 
scheinen. 

In Fall 1 bestand eine schwere Obstipation im Anschluß an eine Defloration mit unbe¬ 
gründeter Fiu*cht vor Infektion und Schwängerung. Während der Röntgenuntersuchung 
wurde Pat. tief hypnotisiert, und es setzte nun eine Analyse des „Komplexes“ ein. Es wurde 
der Pat. versichert, daß sie weder geschlechtskrank noch schwanger sei und die Erinnerung 
an das ganze Geschehnis wegsuggeriert. Das Röntgenbiid zeigt nun deutlich das Ergebnis 
der so geschaffenen seelischen Erleichterung. Weitere 3 Fälle zeigen gleichfalls die günstige 
therapeutische Wirkung seitens psychischer Faktoren auf Verdauung, Appetit und auch auf 
Gastroptose; die Patienten erhalten vermehrte Frische und Spannkraft. Kurt Mendel. ^ 
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Fiseher, Gaido: Beitrige sor Teeluük der PkxiiMBiethesie. Ergehn, d. ges. 
Zahnheilk. Bd. 7, H. 2/4, S. 66-76. 1923. 

Verf. weist zunächst auf die unangenehmen Folgen bei Leitungs* und Stamm¬ 
anästhesien, verursacht durch die Infiltration gewisser Muskeln mit der eingespritzten 
Lösung hin und zeigt auf Grund genauer anatomischer und histologischer Untersuchun¬ 
gen am Eieferapparat durch Serienschnitte und ein Muskelschema, daß für vide 
Nebenwirkungen und Ödeme bei der Plexus- oder Schleimhautanästhesie zweifelloB 
ebenfalls der Apparat kleiner Muskelgruppen im Bereich der Alveolarfortsätze va- 
antwortlich zu machen ist. Daher empfiehlt Verf. die Plexusanästhesie im Oberkiefer 
immer von der Umschlagstelle aus in der Gegend der Wurzelspitze auszuführen, wml 
sich dort über der Wurzelspitze das für die eingesprizte Lösung geeignete lockere 
Bindegewebe ausbreitet. Im Unterkiefer kann infolge der anatomischen Verhältnisse 
mit Ausnahme der Frontzähne nicht mit einer Diffusion gerechnet werden. Für die 
Erzielung einer korrekten Technik empfiehlt er 1. Verwendung körperwarmer Lösung, 
2 . langsamste Injektion, 3. Verwendung der mit fertiger Novocain-Bingerlösung her¬ 
gestellten AmpuUen. Schtoab (Breslau). 

• Sehmidt, H. E.: RSntgeatherapie. Oberniehea» aad Tiefenbestrahluag. I. am* 
gearb. a. erw. Aafl. Hrsg, von A. Hessmana. Berlin: August Hirschwald 1923. VII, 
299 S. G.-M. 8.-. 

Bei der sußerordentlioh schnellen Entwicklung der Röntgentherapie in den letzten Jahren 
ist es für den Nicht-Böntgenologen sehr schwierig, sich Uher den Stand des rOntgentherapeutischen 
Vorgehens in allen für ihn in ]£;tracht kommenden Fällen auf dem Laufenden zu hüten. Des¬ 
halb ist die soeben erschienene Auflage dieses Buches sehr zu begrüßen, zumal es klar und über¬ 
sichtlich über die neuesten Erfahrungen bei allen für die Röntgentherapie in Betracht kommen¬ 
den Erkrankungen mit Angabe von Indikation, Erfolgen, Technik orientiert. Auch die für dm 
Neurologen wichtigen Tatsachen sind in knapper Form dargesteUt. Max Orünthal. 

„ . Spezielle Neurologie. 

MeningMK 

Rosenteldy Herbert: Klinisebe Uotersaehangen über - den „OhrdraeksehmeR". 

{Städt. Krankenh., Berlin-Wilmersdorf.) Elin. Wochenschr. Jg. 2, Nr. 46, S. 2128 
bis 2129. 1923. 

Verf. hat die Angabe B. Mendels, daß Schmerz bei Druck auf die hintere Gehm- 
gangswand ein eindeutiges Frühsymptom der Meningitis und für die Unterscheidung 
einfacher toxischer Schädigung und anatomischer Reizung der Meningen wertvoll sei, 
eingehend nachgeprüft. Er hebt zunächst hervor, daß die Meningen zum größten Teile 
vom Trigeminus und nur zu einem sehr kleinen Teile vom Vagus versorgt würden; 
nach dem Gesetze der peripheren Irradiation müßten demnach auch die supra- und 
infraorbitalen Druckpunkte bei Meningitis schmerzhaft sein. Ferner sei schon beim 
Gesunden die Hinterwand des Gehörganges in dem an den knöchernen Teil grenzenden 
Abschnitte stets auf Druck empfindlicher als die Vorderwand. Als positives Ohrdruck¬ 
symptom versteht Verf. eine schon in geringerer Tiefe als normal auf tretende erheb¬ 
lichere Schmerzhaftigkeit. Er fand dieses Phänomen bei lokalen Veränderungen der 
Gehörgangswand, bei entzündlichen Prozessen in der Umgebung, besonders bei Mastoi¬ 
ditis und Nebenhöhlenerkrankungen, ferner bei jeder Sensibilitätssteigerung des Unter¬ 
suchten, insbesondere bei hohem Fieber, was auch für die Fälle von Meningitis, Meningo^ 
encephalitis, Commotio cerebri gelte. Lumbalpunktion in 10 Fällen von positivem 
Ohrdrucksymptom ergab zwar bei einer incipienten Pneumokokkenmeningitis, einer 
latenten chronischen luetischen Meningitis und bei einer Meningoencephalitis positive 
Liquorbefunde, in einem Falle von positivem Liquorbefunde fehlte aber der Ohrdruck¬ 
schmerz. In allen Fällen wurden nach der Lumbalpunktion für kurze Zeit die All¬ 
gemeinsensibilität, die Eopfschmerzen und der Ohrdruckschmerz größer, ja öfters 
war dieser erst nach der Lumbalpunktion nachweisbar. Bei 4 Migränekranken zeigte 
sich halbseitiger positiver Ohrdruckschmerz mit anderen Symptomen von Hyper- 



ästhesie. Endlich fand er in 75% von 65 untersuchten Fällen bei einseitigen schmerz¬ 
haften Prozessen in Kopf, Brust, Bauch (so außer bei Nebenhöhlenerkrankungen auch 
bei Pneumonie, Pleuritis, Cholecystitis) eine gleichseitige stärkere Ohrdruckempfind¬ 
lichkeit. Nach alledem sei der Öhrdruckschmerz für Meningitis nicht spezifisch. 

K. Berliner (Breslau). 

Weyrauch, Frieirieh: EndemiBehcB Auftreten der übertragbaren Oeniekstarre in 
einem Harbnrger Kinderheim. Gelungener Naehweiz der Infektionsquelle. {Inst. /. exp. 
Therof. „Emü v. Behring^* u. Univ.-Kinderklin., Marburg a. Lahn.) Zeitschr. f. Hyg. 
u. Infektionskrankh. Bd. 101, H. 2, S. 197 —202. 1923. 

9 sporadische Meningitisfälle wurden in einem Kinderheim festgestellt; Intervall 
der Erbanlmngen bis zu 9 Monaten. Ein gesimdes Kind mit kulturell nachgewiesenen 
Meningokokken wurde als der wahrscheinlich für die Erkrankungen verantwortliche 
Kokkenträger festgestellt. Bemerkenswert ist die lange Verweildauer der Meningo¬ 
kokken im Nasenrachenraum dieses Kindes. Yerf. geht weiter auf die besondere 
Häufung der Meningokokkenerkrankimgen im Frühjahr ein; eine jahreszeitliche 
Änderung der „Konstitution“ und damit der Disposition, die sich auch anderen Krank¬ 
heiten gegenüber zeigt, sei vielleicht die Ursache. Besonders erkrankten neuangekommene 
Kinder, vielleicht darum, weil die schon anwesenden durch mehrfache Aufnahme 
weniger virulenter Krankheitserreger immun geworden waren. Die Krankheit befiel 
keineswegs die schwächlichen Kinder. Knaben erkrankten mehr als Mädchen (7 : 2). 
8 von den 9 Kindern starben; zum Teil war Serumtherapie erfolgt. F. Stern. 

Zweig, Hedwig: Hetastatisehe Ophthalmie bei Meningitis epidemica. {Univ.- 
Kinderklin., Breslau.) Klin. Wochenschr. Jg. 2, Nr. 46, S. 2121—2122. 1923. 

Beschreibung zweier geheilter Fälle mit komplizierender Iridocyclitis, beide von müdem 
Verlaufe, wie er bei dieser Komplikation meist beobachtet wird. K. Berliner (Breslau). 

Lewkowiez, K.: Die spezifische Behandlung der epidemischen Genickstarre. 
Vlll. Hitt. Die Schwitzbehandlung und das epimednllir sowie intraventrikulir ein* 
gespritzte Serum. {KinderkUn., JageHonische Univ. Krakau.) Monatsschr. f. Kinder- 
heilk. Bd. 26, H. 2, S. 97-122. 1923. 

Die von Arnold angegebene Schwitzbehandlung wurde in 4 Fällen von epide¬ 
mischer Meningitis ohne jeden Erfolg angewandt. Es scheint, daß die Schwitzbehand¬ 
lung keinen positiven Einfluß auf den Infektionsprozeß ausübt. Das Serum wirkt 
sicher spezifisch und erlangt, wenn d'e für die Wirkung nötigen Bedingungen erfüllt 
sind, gewöhnlich in 4—5 Tagen eine Unterdrückung der Infektion. Durch die Schwitz¬ 
behandlung wird die Serumbehandlung nur hinausgeschoben, wodurch Gefahren für 
den Kranken entstehen. Das epimedullär (endolumbal) injizierte Serum dringt, wenn 
keine Erschwenmgen im Durchflusse zwischen Subarachnoidealraum tmd Ventrikel 
bestehen, in genügender Menge in den Ventrikel und übt eine auf 2 Tage sich erstrek- 
kende Heilwirkung aus, wie genaue kulturelle und andere Untersuchungen des Ventrikel- 
punktats zeigen. Der im Subarachnoidealraum sich abspielende Krankheitsprozeß 
beruht auf fortwährender Zufuhr des infektiösen Materials von den Himventrikeln 
ans und ist nicht selbständig. Wenn infolge von Durchflußerschwerung nur im Sub- 
arachnoidealraum Serum in genügender Konzentration sich vorfindet, gelingt es vielfach 
noch mit intraventrikulärer Injektion, mit dem Infektionsprozeß fertig zu werden. 
Unter den schweren Folgeerscheinungen nach Abschluß der Ventrikel wird neben 
dem Hydro- bzw. Pyocephalus vor allem das entzündliche Hirnödem, über das Verf. 
bereits in früheren Arbeiten berichtet hat, genannt. F. Stern (Göttingen). 

Dopter: Indikationen der Semmtherapie bei Cerebrospinalmeningitis. Psychiatr. 
en neurol. bladen Jg. 1923, Nr. 6, Beiheft, S. 79—88. 1923. (Holländisch.) 

Im allgemeinen soll nach den zusammenfassenden Angaben des Verf. nur Serum 
injiziert werden, welches für die verschiedenen Meningokokkenarten (A, B und C) 
spezifisch ist; vor der bakteriologischen Erkennung des Meningokokkenstammes ist 
ein trivalentes Serum anzuwenden. Neben der endolumbalen Injektion sind intra- 
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muskuläre bzw. intravenöse Injektionen wegen der gleichzeitigen Septicämie nicht zu 
vergessen. Bei schwerer Erkrankung müssen 2 mal täglich bis zu 60 ccm jedesmal 
injiziert werden. Injektion täglich bis zum Verschwinden der Symptome, insbesondere 
der Kokken und Leukoc]rten aus dem Liquor, vorsichtshalber dann noch 2 tägige 
Punktion bis zum 10. Tage nach anscheinender Heilung. Wiederaufnahme der Injektion, 
wenn der Liquor wieder trübe wird, Polynucleäre und Kokken wieder erscheinen, die 
Glucose sich wieder vermindert. Vorsicht wegen der Möglichkeit einer Serummeningitis; 
in diesem Fall ist der Liquor gelblich, enthält enorm viel Eiweiß und zahlreiche, nicht 
degenerierte Leukocyten, aber keipe Kokken imd normalen Zuckergehalt; während 
einer Seruminjektion treten heftige Schmerzen in der Brust, Blässe und Angst auf. 
Einfache Lumbalpunktionen in solchen Fällen. Bei gleichzeitiger Serummeningitis und 
Fortbestehen der Infektion empfiehlt sich Vaccinetherapie. Bleibt nach Rückgang 
der meningitischen Erscheimmgen eine Meningokokkensepticämie, so ist das Serum 
vorzugsweise intramuskulär zu geben, aber der Liquor wegen der besonderen Rückfall¬ 
gefahr sorgfältig zu kontrollieren. Treten bei anhaltender Meningitis Verklebungen auf, 
so ist Cervicalpunktion am Platze, evtl, muß man an eine Sphenoidealpunktion denken, 
die in allgemeiner Praxis allerdings schwierig ist. Bei Pyocephalus ist intraventrikuläre 
Injektion am Platze; bei freier Meningo-Ependymitis gleichzeitig endolumbale und 
intoaventrikuläre Injektion. Beim Säugling kann man an rein intraventrikuläre Behand¬ 
lung denken. Auch an Durchspülung mit Serum bei gleichzeitiger Ventrikel- und Lum¬ 
balpunktion wird gedacht. F. Stern (Göttingen). 

Ehrenfried: Zur Kasuistik der otitisehen Meningitis durch Trauma. {3. Jahresvers. 
dtsch. Hals-, Nasen- «. Ohrenärzte, Kissingen, Sitzg. v. 17.—19. V. 1923.) Zeitschr. 
f. Hak-, Nasen- u. Ohrenheilk, Bd. 6, S. 404—408. 1923. 

52jähr. Mann leidet seit vielen Jahren an linksseitiger Otitis med. Nach Sturz auf die 
rechte Kopfseite Entwicklung einer eitrigen, letal endenden Meningitis. Eine eingehende 
histologische Untersuchung deckt eine traumatische Absprengung am Promontorium und 
einen Bruch der Steigbügelplatte links auf. Hierdurch war es zu einer nekrotisierenden Laby¬ 
rinthitis mit anschließender Meningitis gekommen. Infektion durch den Porus acust. ini. 
nach Einwirkung des Traumas infolge Contrecoup. PetU (Hamburg). 

QroBhIrn; 

Encephalitis: 

Doerr, R., und E. Zdansky: Parasitologisehe Befunde im Ckhirne von Kanineheu, 
welche zu Eneephalitisversnehea gedient hatten. (Hyg. Inst., üniv. Basd.) Zeitsohr. 
f. Hyg. n. Infektionskrankh. Bd. 101, H. 2, S. 239—244. 1923. 

Unter 224 Gehirnen von Kaninchen, die zum großen Teil mit Herpes- und Ence¬ 
phalitisvirus verschiedener Herkunft geimpft waren, zum anderen Teil Kontroll- 
material darstellten, fanden sich 8 mal kleine Granulome mit zentraler Nekrose, ähnlich 
wie sie Kli ng beschrieben hat; in 6 Fällen (nur bei Encephalitiskaninchen) ließen sich 
in den Granulomen kleine oblonge bis ovoide, mit Löfflerschem Methylenblau färb¬ 
bare Gebilde nachweisen, die intracellulär in der Umgebung der Nekrosen oder auch 
in größeren cystenartigen Hohlräumen gelegen waren. Wahrscheinlich handelt es 
sich um Mikroben. Mit dem Erreger der Encephalitis epidemica dürften die Körperchen 
als solche nichts zu tun haben; darauf läßt z. B. ihr völliges Fehlen in zahlreichen 
Passagen schließen, die von einem aus Schweden bezogenen Encephalitisgehirn stammen; 
ferner ihre Größe, die das Passieren eines bakteriendichten Alters nicht zuläßt. Es 
wäre denkbar, daß die Gebilde eine Entwicklungsphase eines in anderen Stadien kleiner 
dimensionierten Mikroben darstellen, und daß ihr Sichtbarwerden in der obengeschil¬ 
derten Form vielleicht nur bei gewissen Virusstämmen erfolgt. Diese von den Verff. 
ausdrücklich als hypothetisch bezeichnete Annahme würde die Widersprüche lösen, 
die der Annahme eines Konnexes zwischen der Encephalitis und den in Rede stehenden 
Körperchen entgegenstehen. Einen solchen ganz abzulehnen, wäre verfrüht, da auch 
ein. selbständiges Virus nicht vorzuliegen scheint; denn nie traten die Parasiten spontan 
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auf. Schwer zu erklären ist auch ihr manchmal ganz sporadisches Auftreten innerhalb 
einer einzigen Ühertragungsserie. Die Granulomencephalitis verläuft chronisch und 
gutartig; die Parasiten widerstehen, in Hirnsubstanz eingeschlossen, monatelang der 
Einwirkung von Glycerin. Neubürger (München). 

Guirand, P.: L^sions des eeUoles nervenses dsns Fenetphatite l^thargique. (Die 
Nervenzellveränderungen bei Encephalitis lethargica.) Enc4phale Jg. 18, Nr. 9, 
S. 680-688. 1923. 

Die Untersuchungen des Autors wurden an 9 Gehirnen von Encephalitis lethargica 
und einem Gehirn eines Kaninchens, das mit dem Virus Doerr geimpft worden war, 
ausgeführt. Die Ergebnisse faßt der Autor in folgenden Punkten zusammen: 1. Die 
Encephalitis lethargica ruft keine spezifischen Zellveränderungen hervor. 2. Von den 
Veränderungen sind am meisten charakteristisch die Zerstörung der Zellen der Sub* 
stantia nigra, die lipoide Degeneration ist auf eine Zone scharf abgegrenzt und durch 
nebengelagerte Körper charakterisiert. 3. Die amöboide Auflösung des Nucleolus, 
die intranucleären acidophilen Körnchen von Levaditi sind stets vorhanden, doch 
findet man diese auch bei anderen Erkrankungen mit filtrierbarem Virus. 4. Die acido¬ 
philen kemplasmatischen Körnchen sind sehr häufig; sie bilden vielfach intracelluläre 
Gebilde von Scheiben- und Rosettenform. 6. Letztere Gebilde finden sich besonders 
im Ammonshorn und im Thalamus und ähneln stark den Negri sehen Körperchen. 
Zu ihrer guten Darstellung ist eine gute Fixierung notwendig. Die umfangreichen 
acidophilen Einschlüsse im Ammonshorn erschweren die Differentialdiagnose gegen¬ 
über der Wutkrankheit. E. Pollah (Wien). 

Hunt, Edward Livingston: Epidemie (lethargie) eneephalitis. The reeent New 
York epidemie. (Epidem. Enceph. Die jüngste Neuyorker Epidemie.) Joum. of the 
Americ. med. assoc. Bd. 81, Nr. 16, 8.1352—1366. 1923. 

Die Neuyorker Epidemie des Jahres 1923 war ausgedehnter und schwerer als die 
des Jahres 1922. Beim Gesundheitsamt wurden 1923 von Januar bis März 677 Fälle 
gemeldet, 1922 nur 228. Auch die Mortalität war eine höhere (in 2 Monaten 97 gegen¬ 
über 24 Fällen). Alle Altersklassen waren betroffen, besonders aber die Altersklasse 
zwischen 20 und 40 Jahren. Dats männliche Geschlecht erkrankte erheblich häufiger 
als das weibliche (172 : 96). Wie im Jahre vorher folgte die Epidemie einer schweren 
Influenzaepidemie, die etwa Weihnachten abflaute, während die Encephalitisepidemie 
erst nach Weihnachten richtig begann. Die SterbUchkeit ist größer bei ganz jugend¬ 
lichen Personen und umgekehrt bei Menschen über 40. Krankenhausansteckungen 
wurden nicht beobachtet,, obwohl die ELranken nicht isoliert waren; an der Konta- 
giosität der Krankheit ist trotzdem kein Zweifel. Die Befunde im Liquor wie die kli¬ 
nischen Befunde ergaben nichts Neues. Ein Patient mit Gähnkrämpfen wird besonders 
genannt. Hyperkinetische Symptome häufig. In der Diskussion erklärt Bassoe, 
die chronischen Erscheimmgen rührten entweder davon her, daß das Virus im Gehirn 
latent blieb oder in anderen Körperteilen, wie etwa der Leber. House beobachtete 
Anfang 1923 eine Epidemie in den pazifischen Nordweststaaten, die in Wellen verlief; 
reichlich „myoklonisch-neuritische“ Symptome. Die ersten Epidemieschübe waren 
schwerer als die späteren. F. Stern (Göttingen). 

Bazzard, E. Farquhar: Disenssion on the sequelae ol lethargie eneephalitis. (Dis¬ 
kussion über die Folgen der Enc. lethargica.) Brit. med. joum Nr. 3284, S. 1083 bis 
1090. 1923. 

Die eingehende Diskussion über Encephalitis lethargica in der neurologischen 
Sektion der Jahresversammlung der Britischen medizinischen Gesellschaft bringt dem 
deutschen Leser nicht viel Neues, ist aber doch wegen der Erfahrungen der englischen 
Autoren von Wichtigkeit. Buzzard teilt in seinem Einleitungsreferat die Folge¬ 
erscheinungen in 1. Funktionsstörungen, die rasch nach der Erkrankung auftreten, 
und 2. progressive Funktionsdefekte, die als mehr oder weniger dauernde Krankheits¬ 
ergebnisse aufzufassen sind. Symptomatologisch glaubt er als ein bisher noch nicht 
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geschildertes Phänomen rhythmische, mit dem Herzschlag synchrone Muskelzuckungen 
in einem Arm ansehen zu dürfen (siehe aber die Arbeiten Thomas). Im übrigen be¬ 
spricht er kurz die seelischen Folgeerscheinungen, die unfreiwilligen Bewegungen, 
das Parkinsonsyndrom, Atemstörungen, Singultus, der monatelang persistieren kann, 
Erbrechen, Neuritis optica (auch manchmal Spätsymptom), Lethargie. Die Spät¬ 
folgen erklären sich nach ihm (wir geben seine Auffassung ohne kritische Stellung¬ 
nahme) dadurch, daß die Enc. leth. besonders durch ßefäßveränderungen charakte¬ 
risiert sei und daß viele Verändenmgen im akuten Stadium durch große Blutungen, 
Thrombosen, Infarkte bedingt seien. Dazu kämen die mehrfach beschriebenen hyalinen 
Gefäßveränderungen und Verkalkungen, die zu Zirkulationsstörungen imd mangel¬ 
hafter Ernährung der Gefäße führen müßten. Auf diese Weise erkläre sich die fort¬ 
schreitende Funktionsstörung, die sich in vielen Fällen finde. In anderen Fällen kämen 
Hydrocephalus oder umschriebene Meningealcysten (Neuritis optica!) in Betracht. 

In der Diskussion teilt Riddoch statistische Erfahrungen Duncans mit, die bei 83 
vom akuten Schub Genesenen meist Defekte, vorwiegend bei Jugendlichen, auf psychischem 
Gebiete fand; in 57 von 75 Todesfällen blieben Hirnnervenlähmungen. 3mal Tachykardie, 
1 mal mit Basedowerscheinungen und Fettsucht; letztere in 7 Fällen; Parkinsonismus in mehr 
als 25%, meist progressiv. Ho well berichtet über 53 Kranke; psychische und parkinsonistische 
Folgeerscheinungen, Die Prognose der psychisch Veränderten war in seinem Material schlecht, 
Unterbringung in Anstalten war aber nicht nötig. In 11 Fällen noch Augenmuskelstörungen, 
meist Konvergenz- und Akkommodationsstörungen. Feiling macht ganz besonders auf die 
Häufigkeit der Augenmuskelstörungen aufmerksam (reflektorische Starre nicht sehr häufig; 
wie oft?). In einem sehr merkwürdigen Falle wurde dauernder Wechsel der Augenmuskd- 
lähmungen wie bei Myasthenie über 2 Jahre hindurch verfolgt. Die Prognose der Parkinson- 
kranken ist schwierig zu bestimmen, am gefährdesten scheinen junge Leute mit schleichenden 
B^inn und langem Intervall zwischen Eutern und chronischem Stadium. Me Alpine be¬ 
richtet über die schon früher referierten anatomischen Bef\mde der Gefäßverkalkungen, die 
aber nach seiner Meinung nicht die Symptome erklären; die „Verkalkungen"' beschränken 
«ch auf die vordere Hälfte des Globus pallidus (GefäßVersorgung von den inneren striärai 
Ästen der Art. cerebri media). Symonds teilt einige differentialdiagnostisch schwierige 
(z. B. an Dem. praecox erinnernde) Fälle mit; in einigen Fällen Klagen über Gefühl der Ver¬ 
stopfung in der Nase, Tenesmus usw., vielleicht infolge feiner Läsionen vegetativer Zentren 
Mc Bride berichtet über 3 Fälle mit spastischem Torticollis und weist (wie in Deutschland 
bereits bekannt) auf die Möglichkeit der organischen Genese dieses Leidens hin. Potts fragt, 
ob nicht in Frühstadien Citronensäure gegeben werden könne, um die Verkalkungen der 
fäße zu verhindern, und Adrenalin mit Rücksicht auf die beschriebenen fettigen Degeneration«L 
Influenzavaccine und Adrenalin schienen ihm im akuten Stadium günstig. Handcastle 
weist auf psychogene Überlagerungen hin, die er psychoanalytisch angeht. F. Stern. 

Shmbsall^ F. C.: The after-history ol some cases ot epidemie eneephalitis, with 
espeeial referenee to ehanges in eonduet« (Eatamnestische Erfahrungen über einige 
Fälle von epidem. Enceph. mit besonderer Berücksichtigimg der Charakterverände¬ 
rungen.) Journ. of neurol. a. psychopathol. Bd. 4, Nr, 16, S. 236—241. 1923. 

Der Verf. hat eine Reihe von Kindern beobachtet, welche im Anschluß an Ence¬ 
phalitis die bekannten Charakterverändeiungen (Störungen der Aufmerksamkeit, 
Schläfrigkeit, Reizbarkeit und Hemmungslosigkeit, Neigung zu asozialen und anti¬ 
sozialen Handlimgen usw.) zeigten. Eatamnestische Erhebungen 1—2 Jahre nach 
Untersuchung und eigene Untersuchungen lehrten, daß die Prognose der Charakter¬ 
veränderung im allgemeinen keine schlechte ist; zuerst besserte sich der aUgemeine 
körperliche Zustand, später die Aufmerksamkeit und sehr langsam auch die Reiz¬ 
barkeit und Hemmungslosigkeit. Die eigentliche Charakterveränderung ist allerdings 
nur schwierig zu bessern. Viele von den Kindern neigten zum Lügen und Stehlen. 
Die besten Erfolge zeitigten Entfernung aus der bisherigen Umgebimg, Aufnahme in 
Internaten oder in Privatfamilien; allerdings haben im allgemeinen weder Schulen 
noch Pflegeeltem viel Neigung, Erfahrungen, die sie bei einem derartigen Kinde ge¬ 
macht haben, bei einem zweiten zu wiederholen. Die meisten Kinder mit starken 
Charakterveränderungen hatten wenig körperliche Störungen, zwei allerdings zeigen 
Symptome des Parkinsonismus. F. Stem (Göttingen). 
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lii«lwnm«rk untf WlrbeMnlet 

WirheHsäule: 

Disenssioii da rapport de MM. Etienne-Martin et Mazel: l^anmatismee de b 
eolonae veridbride et aecidente da travaU. (Diskussion zum Vortrag Etienne- 
Martin und Mazel: Trauma der Wirbelsäule und Unfall.) Ann. de m4d. 16g. Jg. 3» 
Nr. 8, S. 459-65. 1923. 

In der Diskussion znm Vortrage von Etienne-Martin und Mazel (vgl. dies. ZentrlbL 
94, 198) stellt Balthazard ein anatomisches Präparat eines FaQes von Kümmelscher Kranh- 
heit nach Trauma vor: schwere Fraktur der Brustwirbels&ule, keine Symptome seitens des 
Rfiekesunarks. Beinbold macht auf den diagnostischen Wert der RAntgenphotograpfaie 
aufmerksun. Viele Patienten erlangen trotz schwerer Läsion ihre Erwerbefähigkeit wi^r. 
Im Schlußwort hettmt Mazel, daß nicht selten funktionelle Störungen die organischen über¬ 
lagern und daß man nur mit Vorsicht bei Bückenverletzungen die Diagnose Neurose oder 
Hysterie stellen soD. Böntgenbild und Klinik sind genau zu berücksieht^n. Xttff Jfendd. 

IPAbando, Eibanaeb: Spaadilon rizomeliea. (Spondylose rhizoniälqae.) (Istit. 
di din. d.malaU. nerv, e ment., univ., Catania.) Riv. ital. di neuiopatol. palefaiatr. ed 
ebttroterap. Bd. 16, H. 5, S. 160—163. 1923. 

Bei einem in der Entwicklung wie den klinischen Erscheinungen typischen Fall schwerster 
Form von Spondylose rhizom61ique im Alter von 33 Jahren, die fast ^ gesamte Wirhdsäüle 
in Mitleidenschaft gezogen hatte, erscheineD die außerordentlich starke Hj^rtonie der großen 
Beinmuskeln, die sich „wie hölzern“ anfühlen und za einer Aufhebung der Keflexe, zur starken 
Bewegungsbesohränkung der Beine mit Neigung zu Contractarmi führten, neben gleich¬ 
zeitig stark gehemmter Bew^ungsfähigkeit des Kopfes und die Mitbeteiligung der Blase in 
Form gehäuften Harndranges erwähnenswert. Die Blasenerscheinnngen werden auf Zerrung 
der vorderen Wurzeln inft^e röntgenologisch nachweisbarer stairher Verknöcherung dar Zwi¬ 
schenwirbelscheidenbänder bezogen. Dem Autor erscheinen die anderwärts als ursäohliolK 
Momente oft herangezogenen Feuchtigkeitseinflüsse mit Recht imwahrscheinlich bei der Selten¬ 
heit des Auftretens der Erkrankung in Höhen, in welchen die Feuchtigkeit eine Riäle spielt; 
auch die Tatsache, daß der Kranke durch einen Überfall im 16. Lebensjahre einen stwken 
Schrecken erlitten hat, nach welchem erstmals Schmerzen in den Gelenken der unteren Extre¬ 
mitäten auftraten, die nach 4 Jahren zu einer erheblichen V'erschlimmerung führten, dürfte 
dabei kaum von Einfluß gewesen sein. Jlax Meyer (Köppern L Taunus). 

Croazoa, 0.: Cßtes eertieales et hypertrephb des apephyses banaverses eervieaba. 
(Minaiisation de la 7* vertbbre eei^iede.) (Über Halsiippen und Hypertrophie der 
Querfortsätze von Halstrirbeln.) Presse m6(I. Jg. 31, Nr. 93, S. 969—972. 1923. 

Bei der Böntgenuntersuebung des Halsrippeusymptomenkomplexes findet man 
häufig gar keine Halsrippe, sondern eine Hypertrophie des Qnerfortsatzes vom 7. Hals¬ 
wirbel. Beide Veränderungen können auch miteinander vergesellschaftet sein. Efinisch 
finden sich meist Sensibilitätsstörungen in Gestalt von Kribbelgefühl, Hyperästhesie 
u. dgl., selten auch Astereognosis. Muskelatrophien und Störungen der Sehnenreflexe 
an den oberen Extremitäten sind nicht eben häufig. Desgleichen sind die elektrisehen 
Veränderungen im allgemeinen nicht sehr ausgesprochen. Differentialdiagnostisch 
können meningeale Wurzelsymptome in Frage kommen, weiterhin amyotrophische 
Lateralsklerose und Syringomyelie. Die letztere Affektion ist vielleicht mitunter das 
ätkdogische Leiden, in dessen Gefolge die Knochenhypertrophie entsteht. Ein opera¬ 
tiver Eingriff kann indiziert sein, wenn die Beschwerden der Kranken unerträglich 
werden. Verf. ließ 11 Fälle operieren (Resektion der Halsrippe oder des Querfortsatzes; 
Neurolyse). Die Resultate waren 6 mal gute. Wolfsohn (Berlin). 

AUenbaeh, E.: Les maUarnationa de la-eolonae vertebrale daos la soreievation 
eoagänitale de Poiaophfe. (Die Mißbildungen der Wirbelsäule bei angeborenem 
Schulterblatthochstand.) (Clin. Chirurg, et hosf. Ste-phanie, Strasbourg.) Rev. de 
Chirurg. Jg. 42, Nr. 9, S. 659—671. 1923. 

Mitteilung eines eigenen und 23 anderweit beschriebener Fälle von Schulterblatt- 
hochstand. Die Betrachtung der Wirbelsäule in diesen Fällen ergab, daß stets gleich¬ 
zeitig Mißbildungen der Wirbelsäule vorhanden sind. Unter den 24 Fällen fand sich 
12 mal eine Spina bifida occulta, die 11 mal ihren Sitz in der unteren Hals- und oberen 
Dorsalwirbelsäule, 1 mal in der unteren Dorsalwirbelsäule, nie an der obersten Stelle 
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der Lumbalsakralwirbel hatte. Ungleiche Entwicklung der beiden Seiten eines Wirbels 
fand sich 8 mal, nur in der Hals- und oberen Dorsalwirbelsäule. Sie drückte sich klinisch 
in einer Skoliose aus. 1 mal wurde Fehlen des 4. bis 7. Dorsalwirbels festgestellt. Neben 
diesen 3 durch Entwicklungshemmungen erzeugten Mißbildungen der Wirbelsäule 
fand sich in 4 Fällen ein überzähliger halber Wirbel und ebensooft eine Verwachsung 
von Hals- oder Brustwirbeln untereinander. Es fällt auf, daß die Störungen in den 
unteren Cervical- und oberen Dorsalsegmenten lokalisiert sind. Dies läßt auf einen 
Zusammenhang zwischen ihnen und dem Schulterblatthochstand schließen. Das 
Schulterblatt ist ein ursprünglich cervical angelegter Knochen, der erst in der 1. Periode 
des fötalen Lebens tiefer herabsteigt. Die Entwicklungshemmung, die die geschilderten 
Mißbildungen der Wirbelsäule hervorruft, verhindert gleichzeitig den weiteren Abstieg 
des Schulterblattes; es handelt sich beim Schulterblatthochstand demnach nicht lun 
eine Verlagerung von unten nach oben. Erna Ball (Berlin). 

Croazon, 0., et Ren§ Martin: Un eu fruste de syndrome de KUppeLFeil aweeid 
d nne snrdldvation des omoplates. (Elippel-Feilsches Syndrom [forme fruste] mit 
Hochstand der Schulterblätter.) Bull, et m6m. de la soc. m^. des höp. de Paris 
Jg. 8«, S. 1486-1489. 1923. 

45jähr. Mawi mit Deformation der Halswirbel, Spina bifida an den beiden letzten Hab- 
und 3 ersten Brustwirbeln und nur 6 Halswirbeln (Klippel-Feilsches Syndrom). AuBeidem 
Hoohstand und Deformation der Schulterblätter; hierdurch erscheint der Kopf zwischen die 
Schultern gesunken, der BLals sehr kurz. Kurt Mendel. 

Faldinoy Giulio: Un easo di spina bifida in nn feto al quinto mese di vita intranteriaa. 
(Ein Fall von Spina bifida bei einem Foetus von 5 Monaten.) {Istü. anal., untv., 
Pisa.) Chirurg, d. org. di movim. Bd. 7, H. 5/6, S. 441—452. 1923. 

IMe Arbeit enthält eine recht ausführliche anatomische und histologische Untersuchung 
eines Falles von Spina bifida bei einem Foetus von 5 Monaten. Nach Berücksichtigung do’ 
grundlegenden Fragen in der Literatur und besonderer Anlehnung an die Forschungen von 
Recklinghausen folgt die genaue Beschreibung des Falles. Der Embryo von 15 cm Steiß- 
scheitellänge zeigte einen Defekt in dem lumbosakralen Abschnitt der Wirbelsäule mit sack¬ 
förmiger Ausstülpung. Die histologische Untersuchung ergibt in den verschiedenen Höhen 
ungleiche Bilder. In der Höhe von L, ist lediglich ein großer Knochendefekt der Wirbelsäule 
bei sonstigem normalem Befunde der Meningen und des Rückemnarks. Tiefer nach abwärts 
kommt es zu einer typischen Meningocele, und noch weiter caudal zeigt sich außerdem eine 
schwere Entwicklungsstörung des Rückenmarks selbst, indem der Verschluß des Medullär- 
rohres unterblieben ist und eine freie Ependymfläche statt eines Zentralkanals resultiert. 
Der Autor sieht in der Defektbildung der Wirbelsäule das primäre Moment und scheint die 
spinale Entwicklungsstörung sekundär als Folge des Knocbendefektes und der Abart der 
mesenchymalen HiÜlen aufzufassen. Poüak (Wien). 

Pifiphwra itenww! 

Neuralgie, Kofjschmerz : 

Reinmöiler, Johannes: Tiigeminusnenralgie. Ergehn, d. ges. Zabnbeilk. Bd. 7, 
H. 2/4, S. 77-87. 1923. 

Reinmöller rät, mit der Diagnose Neurologie recht vorsichtig zu sein. Der weitaus 
größte Teil der Fälle leidet nur an neuralgiformen Gesichtsschmerzen, die dentalen 
oder anderweitigen Ursprungs sind. Es muß allerdings zugegeben werden, daß ans 
neuralgiformen Schmerzen eine echte Neuralgie entstehen kann, doch soll diese Diagnose 
nur bei vollentwickeltem Krankheitsbild gestellt werden. Die von Valleix beschrie¬ 
benen „typischen“ Dentaldruckpunkte sind nicht typisch und gerade in ihrer Atypie 
verdächtig auf eine lokale Ursache im Zahnsystem. Sie können deshalb an jeder St^e 
des Zahnfleisches sitzen und unterscheiden sich unter anderem von den typischen 
Valleixschen Punkten dadurch, daß der Kranke durch Druck auf die letzteren bis¬ 
weilen den Schmerz lindern kann, während er Druck auf die Dentalpunkte stets ängst¬ 
lich vermeidet. Bezüglich der Ätiologie bleibt auch in den ätiologisch klaren Fällen 
dentalen Ursprungs noch die Frage offen, warum der örtliche Herd nur in einer geringen 
ZaYA von Fällen zur Neuralgie führt, von der Mehrzahl aber subjektiv ^mptondos 
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ertragen wird. Es werden die verschiedenen Erkrankungen aufgeführt, die im Zahn- 
^stem zu Neiiralgien führen können, und die berechtigte Warnung vor sinnlosen 
&hnextraktionen ange^hlossen, wenn nicht eine bestimmte Lokaldiagnose gestellt 
ist, die mit großer Wahrscheinlichkeit mit der Neuralgie in Zusammenhang zu bringen 
ist. Beschreibung einiger Fälle von unnützer Zahnextraktion bei Tabes, Hysterie usw. 
— Bezüglich der Therapie ist Verf. der Ansicht, daß die chirurgische durch die Alkohol¬ 
injektion stark eingeschränkt worden ist. B. hat, wie Bef., auch mit peripheren Injek¬ 
tionen sehr gute Besultate erzielt und fängt mit diesen stets an, um erst, wenn diese 
versagen, an die Basis zu gehen. Die Ganglioninjektion dürfte nur selten nötig sein. 
Über die Böntgentiefentherapie ist ein abschließendes Urteil noch nicht abzngeben. 

W, Alexander (Berlin). 

Sehlander, E.: Über die Bedeutung von Trigeminnsnenralgien bei Hittelohreite- 
mngen. {üniv.-KUn. f. Ohren-, Nasen- u. Kehlkop/kranM., Wien.) Monatsschr. f. 
Ohrenheilk. u. Laryngo-Bbinol. Jg. 67, H. 11, S. 976—988. 1923. 

Für die Klinik der otogenen Komplikationen kommen mehrere Yerbreitungs- 
wege in Betracht, von denen die über das Labyrinth und den Warzenfortsatz wohl 
die häufigsten sind. Ein anderer seltener geht über die pneumatischen Tüllen, die die 
ganze Pyramide durchsetzen können, bis in die Pyramidenspitze und erreicht hier 
das Ganglion Gasseri oder die Trigeminusäste. Auch kann durch Vermittlung des 
Sinus caroticus und Sinus cavernosus dieselbe Gegend erreicht werden. Endlich können 
ostitische Yerändenmgen am Pauken- bzw. Tubendach Exsudate machen, die sich 
infolge nur lockerer Verwachsung der Dura mit dem Pyramidendach leicht gegen die 
Pyramidenspitze ergießen können. — An der Felsenbeinspitze bestehen aber auch 
innige Beziehungen zwischen dem Ganglion Gasseri und dem N. abducens. Beim Fort¬ 
kriechen der Eiterung aus dem Mittelohr gegen die Felsenbeinspitze, gleichgültig auf 
welchem Wege, sind es besonders frühzeitig die Trigeminussymptome, dann die Ab- 
ducenssymptome, die uns auf diese Lokalisation aufmerksam machen. Es kann sich 
um isolierte Supra- und Infraorbitalneuralgien, auch um isolierte Schmerzen im Aug¬ 
apfel handeln. Ferner um Beschwerden, die in der Otologie als periorbitaler und orbi¬ 
taler Schmerz bekannt sind, aber wohl nicht als typisch neuralgisch angesprochen 
werden können (Bef.). Da auch Anästhesien im V-Gebiet verkommen, handelt es 
sich eben sicher um neuritische Prozesse. Nicht zu verwechseln damit sind die heftigen 
Schmerzen in der Ohren- und Schläfengegend, die im Beginn jeder akuten Otitis 
anftreten können und gewöhnlich mit Beginn der Eiterung oder einige Tage danach 
verschwinden. Diese sind der Ausdruck einer Neuralgie des Plexus tympanicus. — 
Die anderen otogenen intrakraniellen Komplikationen, in denen Trigeminussymptome 
anftreten können (Meningitis, Himabsceß, Sinusthrombose) sollen hier nicht besprochen 
werden. Isoliert auftretende Abducensparesen sind ein so häufiges Symptom bei allen 
möglichen otogenen Komplikationen, daß sie allein nicht den Verdacht auf Miterkran¬ 
kung der Pyramidenspitze zu erwecken brauchen. — Es werden 6 Fälle mitgeteilt, 
in denen auf verschiedene Weise durch Trigeminussymptome die Diagnose auf Er¬ 
krankung der Pyramidenspitze gestellt wurde und die sämtlich operativ geheilt werden 
konnten. W. Alexander (Berlin). 

Krause, Fedor: Hundert Exstirpationen des Ganglion Gasseri und die Frage der 
Alkoholeinspritznngen bei der Trigeminusneuralgie. Med. Klinik Jg. 19, Nr. 49, S. 1595 
bis 1600. 1923. 

Für die chirurgische Behandlung der Trigeminusneuralgie fordert Verf. strenge 
Auswahl der Fälle, vor allem Ausschaltung der Fälle von neurasthenischen und hysteri¬ 
schen Nervenschmerzen. Bei Versagen zweckmäßiger Behandlungsmethoden — Verf. 
weist u. a. auf die Inhalationen mit Chlorylen oder Trichloräthylen hin — kommt 
zunächst eine periphere Nervenextraktion in Betracht, ferner die Schlösser-Braun sehen 
Novocain-Alkoholeinspritzungen in den erkrankten peripheren Nervenast. Allerdings 
hat letztere Methode den Nachteil der weitgehenden und derben Verwachsungen 

16 * 



244 


toit den umgebenden Weichteilen. Bezüglich der Häufigkeit der Bezidive bei schweren 
Fällen sind beide Methoden in ihrer Wirkung gleich zu setzen. Nach einer Statistik 
von Dege sind von 134 peripher Operierten 14% rezidivfrei geblieben. In 22% der Fälle 
waren die Bezidive leichter Natur, so daß ein weiteres operatives Eingreifen nicht 
nötig wurde. Der Einspritzung von Alkohol ins Ganglion Gasseri steht Yerf. ziemlich 
skeptisch gegenüber, da sie 1. an sich nicht ungefährlich ist; 2. aber die Aussichten 
für eine später doch notwendig werdende Entfernui^; des Ganglion Gasseri durch die 
festen Verwachsungen usw. sehr verschlechtern. Daher bleibt die Exstirpation des 
Ganglion Gasseri oder die Durchtrennung der sensiblen Trigeminuswurzel ruter Scho¬ 
nung der motorischen, wie sie Alfred W. Adson seit 1922 in 9 Fällen ausgefnhrt 
und dadurch der Lähmung der 4 Kaumuskeln vorgebeugt hat, für die immer wieder 
redizidivierenden Neuralgien die Methode der Wahl. Für seine eigene erfolgreiche 
Operationsmethode zur Entfernung des Ganglion Gasseri bringt Yerf. in seiner Arbeit 
4 sehr instruktive und interessante Abbildimgen. Schwab (Breslau). 

Piotat, Carlas: Hodennciml^e infalge chranisehei Entiiniug dm Froe. vagiaaBs. 
Bev. in4d. del Boeario Jg. 18, Nr. 3, S. 206—209. 1923. (Spanisch.) 

Eine sehr häufige Ursache der Hodenneuralgie ist eine chronische Entsöndui^ 
des Proc. Ts^inalis. Eine Untersuchung hat mit der größten Sorgfalt zu geschehen, 
da die Diagnose für den Patienten von größter Tragweite ist. Bei schweren F^kn 
ist oftmals nur eine Operation ein wirksames Mittel, diese Störungen zu beseitigen. 

Coüier (Frankfurt a. M.). 

Pminöller, Fricdrieh: Cisan-Helni, eia neue» Reiimittcl zur Behandlung vea 
ehrmiiMhcn Oeteak-Mushelerkrankiuigen and von NcnralgieB. (ÄUg. Krankenk., 

Hambwg-Eppendorf.) Münch, med. lYochenschr. Jg. 70, Nr. 45, S. 1364—1365. 1923. 

Cüsan-Helm enthält in kolloidaler Lösung ein ameisensaures Salz, daneben Kiesel¬ 
säure. Yerf. verwandte das Mittel in Form intramuskulärer Einspritzung bei den ver¬ 
schiedenen Formen der Arthritis, bei Neuralgien \md chronischem Muskelrheumatismus. 
Am besten reagierten die Polyarthritis rheum. subacuta oder chronica, die Arthritis del 
posttraumatiea, manche Formen von Neuralen und chron. Muskelrheumatismns. Die 
Dosierung erfolgt mich den Begeln der Zimmer sehen Schwellenreiztherapie. Anfangs- 
dosis 1—2 ccm, bei Neuralgien 0,5 ccm. Das Cisan-Helm wirkt milder als das Yatren. 
Casein ist deshalb besonders geeignet zur Behandlung von Neuralgien. Die AUgeraeio- 
erscheinungen sind nur gering. Ernsthafte Schädigung bei stmst gesunden Krankes 
(Vorsicht bei The., Appendicitis, chron. Adnezitis usw.) kamen nicht zur Beobachtung. 

Erna Baü (Berlin). 

Caanyt, Geargee, et Jean Terraeo): La cJphaMe s^noUale. (Der Keilbehxkopf- 
schmeiz.) Bev. de laryngol., d’otol. et de rhinol. Jg. 44, Nr. 22, S. 912—916. 19^. 

Ob handelt sich um jahrelang anftretende Attacken heftigster Kopfschinerzen, die letro- 
nasal oder retroorbital in der Tiefe lokalisiert werden. Zar Diagnosenstellung müssen alle 
aikderen Ursachen ausgeschlossen, Nervensystem, Auge, Allgemeinzustand genau untersucht 
werden. Auch röntgenologische Untersuchung ist notwendig. Katheterisieren bzw. Sondierung 
der Keilbeinhöhle löst in der Regel sofort die typische Schmerzattacke aus. Die Therapie be 
stabt in Trepanatioa beider Keilbeinhöhlen, Drainage imd Yentilienmg derselben. Unmittel¬ 
bar danach bösen die Schmerzen mit einem Schlage auf. W. Misch (Berlin). 

Bigland, A. Doaglas: Treatment of migraine by enleinin lantate. (Behandlung der 
Migräne mit Calcium lactieum.) Biit. med. journ. Nr. 3285, S. 1133—1135. 1923. 

Yerf. sah recht gute Erfolge bei Behandlung der Migräne mit Calcium lacticrun. 

CampbeU (Dresden). 

VenffhmgBii; 

Schwarz, L.: Der kentige Stani der Frihdiagnose von Bleiwirknng nnd Bki- 
Vergiftung. {Staatl. hyg. Inst., Hamburg.) Zeitschr. f. ärztl. Fortbild. Jg. 2i, Nr. 22. 
S. 665-671. 1923. 

Deutliche Paresen kommen im allgemeinen in den Fällen, wo es sich um die Früh¬ 
diagnose der Bleiwirkung handelt, nicht in Frage; trotzdem ist es wichtig, darauf zu 
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achten, insbesondere auf Streckerparesen. Der Bleitremor spielt für die Frühdiagnose 
keine Rolle; ist aber bei Bleivergifteten außer den anderen sicheren Symptomen auch 
Tremor vorhanden und muß man den Tremor als durch Blei bedingt auffassen, so hat 
er eine prognostisch ernstere Bedeutung. Zu achten ist auf nervöse Symptome subjek¬ 
tiver Art: bohrende Schmerzen im Hinterkopf, Neurasthenie usw.; durch die speziellen 
Urin- und Blutuntersuchungen wird sich im allgemeinen leicht feststellen lassen, ob 
sie auf Bleiwirkung zurückzuführen sind. Verdauungsstörungen, insbesondere Ver¬ 
stopfung und Koliken, sind ein wichtiges Frühsymptom. Kurt Mendel, 

Kraffezyk^ Herbert: Beitrag zur Symptomatologie der ehronisehen Bleivergiftung 
(eerebellare Ataxie nach ehronischer Bleivergiftung). {Med. Üniv.-Poliklin., Breslau.) 
Dtsch. Zeitschr. f. Nervenheilk. Bd. 80, H. 3/4, S. 184—203. 1923. 

Ein 49jähriger Metallarbeiter stand seit 15 Jahren wegen schwerer chronischer Blei¬ 
vergiftung wiederholt in spitalärztlicher Behandlung, wobei festgestellt wurden stärke Ge¬ 
wichtsabnahme, Blutarmut (Hb-Gehalt 45%, Poikilocytose, getüpfelte, und kernhaltige Ety- 
throcyten), Bleisaum am Zc^nfleisch, an lappen und Zungenschleimhaut, häufige Koliken, 
Fieber, weithin schwere Erscheinungen von seiten des Nervensystems wie epileptiforme An¬ 
fälle, Radialis- und Augenmuskellähmungen, schwere ataktische Gehstörungen cerebellaren 
Charakters, wofür Verf. unter Hinweis auf die ungestörte motorische Kraft der Beine und die 
intakte Oberflächen- und Tiefensensibilität als wahrscheinlich verantwortlich macht eine 
Schädigung im Kleinhirn selbst; hierfür würde auch nach Verf. sprechen die Mitbeteiligung des 
Ghxißhims und der Liquorbefund (Lumbaldruck bis 250 mm HjO, Eiweiß Vermehrung, geringe 
Lymphocytose) als Ausdruck einer organischen Veränderung im zentralen Nervensystem. 
Verf. glaubt die eerebellare Schädigung im vorliegenden Falle in ursächliche Verbindung bringen 
zu soÜen mit der EigentümUohkeit der Beschäftigung des Patienten, der täglioh viele Stunden 
hiaduroh knien mußte, wodurch das Gleichgewichtszentrum an sich in stärkerem Grade in 
Anspruch genommen ist als durch Stehen und Sitzen, wozu aber noch komme, daß durch h^es 
Knien fast vollkommene Gefühlstaubheit eintrete, so daß das Gleichgewichtszentrum bei den 
geringsten Meldungen, die dem Zentrum von der Peripherie aus zugingen, besonders an¬ 
gestrengt arbeiten mußte. Verf. ist sich selbst seines schwachen Erklärungsversuches bewußt 
und verweist noch auf die Annahme einer gewissen Disposition zur Erkrankung des Klein¬ 
hirns. Die cerebellaren Erscheinungen sind nach Verf. als Folge von Gefäßschädigung auf¬ 
zufassen. G. Stieflet (Linz). 

Petrin, K«: Etudes eliniques sur P^tiologie et les symptOmes de Pempoisonnemeiit 
ars^nieal dfl ä Phabitation ou des objets d’emploi domestiques. (Klinische Studie über 
Ätiologie und Symptomatologie der durch die Wohnung oder tägliche Gebrauchs¬ 
gegenstände hervorgerufenen Arsenvergiftung.) Acta med. scandinav. Bd. 58, H. 2/3, 
S. 217-230. 1923. 

In Schweden sind im Laufe der letzten 10 Jahre 91 Fälle als Arsenvergiftung 
infolge Wohnschäden angesehen worden; von ihnen ließen sich jedoch nur wenige mit 
Sicherheit auf diese Quelle zurückführen. Entsprechende Vergiftungen sind in der 
Literatur periodenweise beschrieben worden, in Schweden 1860—1881, Deutschland 
1853—1881, in den angelsächsischen Ländern 1853—1892, im ganzen 125 weitere Fälle. 
Um eine Arsenvergiftung mit Sicherheit auf eine äußere Quelle zu beziehen, dürfen 
niir 1—3, höchstens 12 Monate nach Beginn der Einwirkung verstrichen sein, ebenso 
müssen die Vergiftungserscheinungen 3 Monate nach Entfernung der Quelle geschwun¬ 
den sein. In englischen Publikationen werden 48 mal die Tapeten, in deutschen oft 
der Wandanstrich als Ursache angegegeben, wobei es sich ivahrscheinlich um Leim-, 
nicht um Ölfarbe gehandelt hat. Vereinzelt wurden Vergiftungen durch Bestandteile 
des Bettzeugs, durch ausgestopfte Vögel, durch grün lackierte Lampenschirme und 
Kleiderstoffe beobachtet. Nicht in allen Fällen kann man als Weg des Arsens in den 
Körper die Einatmung arsenhaltigen Staubes annehmen, in einigen Fällen muß es sich 
um das Einatmen einer flüchtigen Arsenverbindung handeln. Ein Vergleich der Krank¬ 
heitserscheinungen bei den hier besprochenen Formen der Arsenvergiftung und denen, 
bei denen das Arsen durch den Verdauungskanal aufgenommen ist, zeigt, daß die 
für die letztere charakteristischen Symptome, die Melanose und Polyneuriti»^ bei 
ersteren fkst stets fehlen. Dagegen speien die auf das Zentralnervensystem zu beziehen¬ 
den Symptome, Müdigkeit, Kopfschmerz und Schwindel, hier eine große RoUe. Unter- 
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8uchungen an Arsenvergiftong gestorbener Menschen und Tierezperimente mit Acid. 
arsenicosum und Salvarsan per os haben ergeben, daß bei diesen Formen der Vergiftung 
Arsen in der Leber und besonders den Nieren sich findet, während im (Sehim nur Spuren 
nachweisbar sind. Die Arsenvergiftung der Arbeiter bei Herstellung des Schwein* 
furter Gräns zeigt charakteristische, an bestimmte Lokalisationen (Hände, Gesicht, 
Scrotum) gebundene Hautveränderungen und keine Allgemeinerscheinungen; das Um¬ 
gekehrte findet sich bei Erkrankungen infolge Lebens in Bäumen mit Tapeten, die 
Schweinfurter Grün enthalten, ein Beweis mehr dafür, daß es sich hierbei um Eiinatmung 
einer bisher unbekannten gasförmigen Verbindung des Arsens handelt. Ema Baü. 

Edmunds, Charles W., and Perrin H.Long: Contribution io tbe pathologie physiehgy 
•I botuUsm. (Beitrag zur patholo^schen Physiologie des Botulismus.) {PharmacoL 
UAorat., univ., Michigan.) Joum. of the Americ. med. assoc. Bd. 81, Nr. 7, S. 542 
bis 547. 1923. 

Experimente mit intraperitonealer Injektion von Botufismustoxin bei verschie¬ 
denen ^eren ergaben, daß das erste auffällige Symptom eine Erschlaffung der Bauch- 
decken ist; dann folgt Zwerchfellähmung mit entsprechender Änderung des Atem¬ 
typs, darauf allgemeine Muskelschwäche, die aber nur ausnahmsweise in komplette 
Lähmung übergeht. Meist besteht Obstipation, seltene Diarrhöen. Der Tod erfdgt 
stets an Atemlähmung bei schlagendem Herzen und kann daher durch künstliche 
Atmung lun Strmden verzögert werden. Eine Einwirkung auf die Zirkulationsorgane 
ist auch bei intravenöser Injektion nicht festzustellen, wohl aber auf den Vagus, dessen 
Reizung keine Pulsverlangsamung mehr ergibt. Überlebende Gewebsstücke aus 
Oesophagus, Magen und Darm zeigen normale Reaktion gegenüber verschiedenen 
pharmakologischen Agenzien. Die Ursache für die oft beschriebenen Schluckstörungen, 
Magenlähmung und Obstipation muß daher außerhalb des Magendarmkanals selbst 
liegen. Bei Untersuchungen, die unmittelbar nach Atemstillstand unter künstlicher 
Respiration ausgeführt wurden, erwiesen sich der Ischiadicus und der Phrenicus teils 
als unerregbar, teUs war die Erregbarkeit nur für bedeutend geringere Zeit erhalten 
als bei normalen Tieren. Dagegen war die Erregbarkeit der Muskeln intakt, und 
Nicotin brachte an dem durch Botulismustoxin gelähmten Muskel noch eine typische 
Kurve hervor. Daraus ergibt sich als wahrscheinlicher Angriffspunkt des Giftes die 
Nervenendigung. Danach glauben die Verff., daß alle motorischen Erscheinungen 
des Botulismus durch peripherische Lähmung und auch der Tod nicht dmdi 
Lähmung des Atemzentrums, sondern der Phrenicusendigungen zu erklären ist. Im 
Blut der Versuchstiere ließ sich pharmakologisch das Toxin nachweisen, nicht dagegen 
im Urin. Für die Therapie ergibt sich aus den Versuchen, daß künstliche Atmung 
an erster Stelle steht. Ferner wäre auch Physostygmin zu versuchen, wobei allerdin^ 
die Dosierung vorsichtig ausprobiert werden müßte. Fr. WohltoiU (Hamburg). 

Hegaw, J. W. D.: The beriberi and epidemie dropsy problem. Pait H. (Beriberi 
und das Problem der epidemischen Wassersucht.) Indian med. gaz. Bd. 58, Nr. 5, 
S. 193-203. 1923. 

Zur Zeit ist es nicht möglich, eine strenge Trennung zwischen Beriberi und epide¬ 
mischer Wassersucht mit der nötigen Genauigkeit durchzuführen, und es ist deswegen 
am zweckmäßigsten, beide Krankheitsbilder zu vereinigen. Die Polyneuritis der Vögel, 
die dmch Mangel an Vitamin B entsteht, ist nicht zweifelsfrei als identisch mit der 
Beriberierkrankung des Menschen anzusehen. Vielmehr ist anzunehmen, daß ein beim 
längeren Lagern des Reises aus gewissen Bakterien sich bildendes Toxin gewisse Formeo 
des Beriberi, vielleicht das ganze Erankheitsbild, bedingt. Hierfür spricht besonders 
der akut einsetzende Beginn, die Beteiligung des Herzens und des Darmkanals, das 
saisongehäufte Auftreten, die Familienepidemien, die Verbreitung an besonderen 
Lokalitäten, die sehr kurze Inkubationszeit, die Übertragung durch die Milch auf 
Säuglinge, die Erkrankung von Personen, die keinen Reis essen. Diese und viele andere 
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Punkte sprecken für eine Ätiologie bakteriotoadschen Ursprungs. Die Prophylaxe 
hat daher hier auf Rücksicht zu nehmen. Collier (Frankfurt a. M.). 

Dwchl HigBiipiwurotaii, funlcMoiwIte mm ioiüüe Krtoipf»: 

Paulian, D.» et I. Bistrieeano: Ties multiples d^origine professionelle. (Multiple 
Tics professionellen Ursprungs.) {Clin, des nudadies nerv., Bucarest.) Enc4phale 
Jg. 18, Nr. 10, S. 660-661. 1923. 

47 jähr. Parkettleger. Bruder starb i n der Irrenanstalt. Sonst anamnestisch niohts. Lues 
nnd Alkohol negiert. Am Abend des 16. VlU. 1916 schlief er etwas spät ein; am Tage hatte 
er eimge Aufregung wegen auftauchender Kriegsgerüchte. Am Tage darauf plötzliches Auf- 
'toeten der Tics; einige Tage Verdauungsstörungen. Befund: Degenerationszeichen; unterhalb 
derKniee seröse Beutel professionellen Ursprungs; multiple Tics: Kopf wird nach vom geworfen, 
respiratorischer Spasmus mit tiefen In- imd Exspirationen, Schluckstörungen, Aerophagie, 
Zähneknirschen, tänzelnder Gang. Um diese multiplen Tics zu verhindern, muß Pat. Saug¬ 
bewegungen machen, so kommt ein neuer, eigenartiger Tic zustande. Zuweilen starkes Be- 
^dttrfms, Schlnckbewegungen zu machen oder einige Arien zu singen. Alle diese Tics kommen 
in Anfällen, welche einige Zeit dauern. Psychische Störungen: Kindliches Urteil, Reizbarkeit, 
launenhaft, impulsiv, mangelnde Affektivität (Debilitas animi). Die Ursache der Tics sehen 
die Verff. in dem Berufe des Pat.: ln kniender Stellung muß er rhythmische Bewegungen 
nach vom machen, damit seine Hände von vom nach hinten auf dem Parkett hingleiten. Wäh¬ 
rend dieser Bewegungen forciert er ein bißchen den respiratorischen Vorgang, der geränsoh- 
Vidier wird, und die Purzelbaummanöver üben durch Vermittlung der Bauchmuskeln eine 
rhythmische Kompression auf Blase und Eingeweide ans. Daher dies häufige Urinlassen 
und der Durchfall, welche bei diesem Beruf für gewöhnlich bestehen. Kurt Mendel. 

Lafora, Gonzalo R.: Leo myoelonies et les eorps amylae^s daos les eeUoles ner- 
vonses. (Prioritd de lenr ddeouverte.) (Die Myoklonie und die Corpora amylacea in 
den Ganglienzellen, mit Bemerkungen über die Prioritätsfrage.) Rev. neurol. Bd. 2, 
Nr. 5, S. 399-413. 1923. 

Der Yerf. nimmt für sich gegenüber anderslautenden Zitaten in der Literatur 
die Priorität in Anspruch für die Entdeckung der Corpora amylacea in den Ganglien¬ 
zellen, die er als erster 1911 beschrieben hat. Er gibt weiterhin eine kurze Übersicht 
-über die histochemische Darstellung dieser Körper und über die Fälle, bei denen sie 
bisher beschrieben wurden. Sie können sich diÖus über sämtliche Ganglienzellen des 
Zentralnervensystems zerstreuen oder auch auf einzelne Regionen beschränken. Es 
ist wahrscheinlich, daß das Symptom der Myoklonusepilepsie bedingt ist durch die 
Lokalisation dieser Veränderungen in dem strio-rubro-cerebellaren und thalamo- 
mbro-cerebellaren System. Diese intracellulären Corpora amaylacea können nicht 
angesehen werden als eine Art Ermüdnngsphänomen, zu^ckzuführen auf die Myoklonie. 

A. Jakob (Hamburg). 

KrogiaB, AU: Zur Pathogenese des mosknlären Sehiefhalses. Finska läkare- 
sällskapets handlinger Bd. 65, Nr. 9/10, S. 515—529. 1923. (Finnisch.) 

Krogius erwähnt zunächst die verschiedenen Theorien der Entstehung des 
muskulären Torticollis (Sehiefhalses). Er untersuchte von 7 Torticollisfällen excidierte 
Muskelstücke und auch andere Muskelstücke aus ischämischen und anderen Mnskel- 
contracturen. Es erwies sich durch die Untersuchungen mikroskopischer Präparate, 
daß die Auffassung des Torticollis als ischämische Muskeldegeneration oder Necrose, 
die im Mutterleibe oder bei der Geburt entsteht, nicht aufrecht zu erhalten ist; die 
Ursache des Torticollis ist in einem kongenitalen Bildungsdefekt zu suchen. Es handelt 
sich um eine vom Perimysium intemum ausgehende, fortschreitende Bindegewebs- 
und Sehnenentwicklung auf Kosten des Muskels. Dieser Bildungsdefekt kommt gleich¬ 
zeitig mit anderen Bildungsfehlem vor, wie mit Muskeldefekten anderer Lokalisation, 
Syndaktylie, Ohrenmißbildungen. Bei Tieren kommen in den Interossei mitunter ähn¬ 
liche Contracturen vor, die ebenfalls auf Wucherangen vom Perimysium aus zurück¬ 
zuführen sind. Die Degeneration der Muskeln ist eine sekrmdäre und entspricht dem 
Grade nach der fibrösen Bindegewebswucherung, die auf eine endogene embryonale 
Ursache zurückzuführen ist. S. Kalischer (Schlachtensee-Berlin). 
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Spezielle Psyehistrie. 

ScWioiihwiilt; 

Klarfeld, B.: Die pathologische Anatomie der Dementia praecox. Klin. Wochenschr. 
Jg. 2, Nr. 50, 8. 2269-2272. 1923. 

In diesem referierenden Aufsatz wird in kürzester Form zu dem im Titel angeführten 
Problem Stellung genommen. Der Autor formuliert drei Fragen: 1. Ob man in allen Fällen 
von Dem. pr. Hirnveränderungen findet, die als anatomische Grundlage der Psychose 
au^efaSt werden dürfen ? 2. Ob diese Befunde konstant und charakteristisch seien und 
eine sichere anatomische Diagnose begründen ? 3. Ob die Veränderungen Zeichen einer 
primären cerebralen Erkrankung oder sekundär somatogen bedingt seien? Die erste 
Frage wird bejahend beantwortet und erklärt, daß die sog. sicheren Fälle in diesem 
Sinne als organische Psychose anzusehen sind. 2hir zweiten Frage bemerkt der Autor, 
daß die Hirnveränderungen der Dem. pr. ausschließlich mikroskopischer Art nnd: 
ESektive Erkrankung des ektodermalen Gewebes; entzündliche Erscheinungen fehlen, 
und ebenso sind alle übrigen mesodermalen Gewebsreaktionen nicht auf die Dem. 
zu beziehen. Die Ganglienzellen zeigen verschiedenste Erkrankung. Die Lokalisation 
wird weniger vom Erankheitsprozeß als von den individuellen Bedingungen des Falles 
abhängig gemacht. Im besten Falle handelt es sich um die Bevorzugung einer Hirn¬ 
partie (Stimlappen), nicht um eine elektive Affektion. Die Annahme einer syste¬ 
matischen Schichtenerkrankung wird abgelehnt. Die Nervenfasern sind weniger stark 
erkrankt als die Zellen. Bei der Neuroglia findet man die verschiedensten Formen 
progressiver und regressiver Veränderungen. Hervorgehoben wird das Ausbleiben einer 
kompensierenden Wucherung in den Bindenverodungsherden, was aber nicht für die 
Dem. pr. allein charakteristisch ist. Im Corpus Striatum ko mm t es zur Bildung großer 
Gliakerne. In allen Fällen finden sich starke Abbauvorgänge, die als indirekte Folge 
des Prozesses aufgefaßt werden. Diesen Veränderungen, die mit großer Wahrschein¬ 
lichkeit mit dem Erankheitsprozeß der Dem. pr. in Verbindung gebracht werden, 
reihen sich die in solchen Glehirnen nebenbei gefundenen Entwicklungsstörungen an. 
Die Frage nach der anatomischen Sicherstellung der Diagnose Dem. pr. wird verneint. 
Zur dritten Frage bemerkt der Autor, daß für die Annahme eines exogenen Ursprungs 
der Dem. pr. jeder tatsächliche Beweis fehle. Bezüglich der endogenen Genese wird 
auf die verschiedenen Hypothesen einer endokrinen Entstehung hingewiesen. Aber 
einen Beweis für einen somatogenen Ursprung der Dem. pr. gibt es nicht. Es bleiben 
somit nur die Auffassungen noch übrig, welche einen abiotrophischen Prozeß auf der 
Basis einer fehlerhaften Veranlagung supponieren. Die Bedeutung der morphologischen 
Entwicklungsstörungen wird vom Autor nicht hoch angeschlagen. Auf dem Boden der 
Disposition soll durch Hinzutreten einer zweiten Noxe die Psychose entstehen. Für 
diesen zweiten Faktor werden verschiedene pathogenetische Momente von vielen 
Autoren angenommen, ohne daß denselben eine zwingende Beweiskraft zukäme. 

E. Poüak (Wien). 

Josepby, Heriuann: Beiträge zur Histopatbelogie der Dementia praeeax. (Sutat*- 
kranketianst. u. Üniv.-Klin., Hainburg-FriedrichAerg.) Zeitschr. f. d. ges. Neuzol. o. 
Psychiatrie Bd. 86, H. 4/5, S. 391- 485. 1923. 

ln der Einleitung zu seiner groß angelegten Arbeit bespricht Verf. zunächst die 
Schwierigkeiten, die sich der histologischen Betrachtung der Dementia praecox ent- 
gegenstellen (sekundäre Himveränderungen durch interkurrente letale Erkrankungeii, 
unsichere klinische Diagnose bei Frühfällen, mangelnde Einheitlichkeit des kliniachaD 
Begriffes der Erankheit usw.) \md gibt dann einen kurzen Überblick über die Literatur. 
Seiner eigenen Arbeit liegen Untersuchungen an 50 Gehirnen zugrunde, yon denen aieb 
aus den oben angedeuteten Ursachen eine Anzahl als unbrauchbar erwiesen bat. Zum 
Vergleich sind 5 Gehirne geistesgesunder Phthisiker untersucht. 
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Es werden zunächst die Veränderungen zweier „unkomplizierter Fälle“ beschrieben, 
<L h. solcher, die an Unglücksfällen ohne vorausgegangene körperliche Erkrankung plötzlich 
gestorben sind. Im ersten Fall hatte eine typische Katatonie von mindestens 5 jähriger Dauer 
bestanden, der Tod war durch Aspiration von Speisebrei bei der Fütterung eingetreten, die 
Kdrperorgane waren gesund. Histolog^h fehlten Schiohtstörungen und Zellausf^e; dagegen 
fand sich in der Hauptsache hochgradige Nervenzellverfettung (wabige Veränderung) im Am- 
monshorn und in der Frontalrinde, sowie progressive Veränderungen der Glia (Rasenbildungen, 
sonderbar geformte große Kerne). Der zweite Fall, eine ältere Frau, mit klinisch unzweUel- 
hafter Dementia praecox (Krankheitsdauer 4 Jahre), die durch Suicid mittels Erhängens 
endete, bot als wesentlichsten Befund schwere architektonische Störungen in Form von Zell¬ 
ausfällen in der Binde. Es handelt sich da um teils diffusen Schwund von Ganglienzellen, teils 
um kleine circumscripte Verödungsherde. Prädilektionsort ist das Frontalhirn. Befallen 
sind vorwiegend die 3., daneben die 5. Schicht. Die Ausfälle sind unabhängig vom Gefäß ver¬ 
lauf, Ereatzwucherungen des Stützgewebes fehlen. Im übrigen ist ein großer Teil der Rinden- 
adlen verfettet oder sklerosiert. Die Genese der 2^11ausfälle kann nicht ganz sicher geklärt 
werden; es scheint, daß Verfettungsvorgänge zu allmählichem Zellschwimd führen. — Es 
folgt eine Beschreibung der Rindenveränderungen bei chronischen, an körperlichen Krank¬ 
heiten gestorbenen Fällen; über 40 solche sind untersucht, vorzugsweise von jüngeren bzw. 
an Tbc. verstorbenen In^viduen stammend, da hier Vergleichsmaterial Geistesgesunder 
XU Gebote stand; im übrigen wurden Fälle mit wahrscheinlich schwerer Hirnschädigung 
durch die körperliche Erkrankung ausgeschieden. Eine Kasuistik wird gegeben, dann 
folgt ein allgemeiner Überblick üt^r die Rindenveränderungen. Zusammenfassend sagt der 
Autor hier, daß in Analogie zu den „unkomplizierten Fällen“ Verfettung und Sklerosierung 
der Ganglienzellen, Ausfälle und Schichtstörungen die häufigsten Erkrankungsformen der 
Rinde d^tellen. Die Verfettung ist bei Schizophrenen sicher hochgradiger als bei gleich«* 
altrigen und an gleichartiger Körpererkrankung gestorbenen Geistesgesunden* Auch die 
unkomplizierten Fälle sprechen dafür, daß die Ursache der Verfettung nicht etwa eine außer¬ 
halb des Rahmens der Dementia praecox zu suchende Noxe ist. Ähnliches gilt für die Sklero- 
aierui^. Markscheiden- und FibrUlenpräparate zeigen wenig Besonderes, ln den G^fäßscheir 
den finden sich r^elmäßig Abbauzellen, die auf einen dauernden Abbau von Nervensubstanz 
in der Rinde schließen lassen. Was die Glia betrifft, so kann die Randschicht gewuchert se^ 
wie dies ja auch schon frühere Autoren sahen. In der tieferen Rinde findet man oft Glia- 
veränderungen (Rasen, Rosetten), doch scheint es nur bei den unkomplizierten Fällen mög¬ 
lich, hier Beziehungen zu dem chronisch-psychotischen Prozeß anzunehmen. Nur 4 FäUe 
zeigten die sog. „Alzheimer - Waltersohen Gliaherdchen“ in der tiefen Rinde und der 
Markleiste. Es sind Hyperplasien von Gliazellen in circumscripten Bezirken. Man findet sie 
im einzelnen Fall nur in sehr geringer Anzahl. Sie dürften mit der Psychose sicher irgendwie 
Zusammenhängen; bei anderen Psychosen sind sie bislang noch nicht bekannt; doch stellen 
diese kleinen und spärlich vorhandenen Herdchen keinesfallB ein wesentliches Substrat der 
Psychose dar. Mit Nachdruck wird hervorgehoben, daß die bei Dementia praecox so häufigen 
Zellausfälle, von denen vor allem die vorderen Rindenabschnitte, insbesondere das Stimhirn 
afBziert werden, regelmäßig ausgesprochen laminar sind unter Bevorzugung der 3. Schicht, 
in geringerem Maße der 5. Es handelt sich bei den Ausfällen sicherlich um Prozeßfolgen, nicht 
etwa um angeborene Zellarmut der Rinde. Verf. geht hier etw^as näher auf die allgemeine 
Pathologie der Schichterkrankimgen ein. Das vorwiegende Befallensein der 3. Schicht, die 
Unabhängigkeit der Ausfälle von Gefäßen, das Fehlen gUöser Reaktionen hält der Autor gerade¬ 
zu spezifisch für die Dementia praecox bzw. für ihre Endstadien. 

Auf Grund seiner Fälle glaubt er annehmen zu dürfen, daß den klinisch-progno¬ 
stisch ungünstigen, chronisch-progredient verlaufenden Fällen histopathologisch die¬ 
jenigen mit Zellausfällen (irreparable Schädigung) entsprechen, wälirend die Fälle, die 
nach einem Schub weitgehende Besserung zeigen, denen entsprechen, die keine arclii- 
tektonischen Störungen erkennen lassen. Damit wären gewissermaßen vom histo- 
pathologischen Standpunkt aus 2 Untergruppen der Dementia praecox gegeben. — 
Ein besonderes Kaptiel ist den Stammganglien gewidmet. Mehr oder weniger deut¬ 
liche Veränderungen extracorticaler Zentren finden sich in zahlreichen Fällen. 

Ausführlich wird hier ein Fall besprochen, der neben typischen Rindenveränderungen be¬ 
sonders schwere Veränderungen im Pallidum darbot (bedeutende Schädigungen und Ausfälle von 
Nervenzellen, massenhafte Ablagerung von Pseudol^k). Klinisch hatte eine sichere Dementia 
praecox mit katatonischen und paranoiden Zügen bestanden; besonders auffallend waren 
Sinmptome gewesen, die Ahuliohkeit mit der Starre der Pallidum^anken verrieten. Es besteht 
also die Möglichkeit, daß der klinische Symptomenkomplex im Zusammenhang mit jener 
PaUktumerliTOnkung steht. 

Verf. bespricht die in letzter Zeit ja auch von klinischer Seite viel beachtete Mög¬ 
lichkeit von Beziehungen zwischen Schizophrenie und Erkrankung extracorticaler 
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Zentren in interessanten, hier nicht im einzelnen wiederzugebenden Ausführungen; 
jene extracorticalen Veränderungen können wohl für die Symptomatologie der Er¬ 
krankung eine Rolle spielen, doch ist daran festzuhalten, daß dies stets im Zusammen¬ 
hang mit der niemals fehlenden Rindenerkrankimg sich abspielt, die sicher das Wesent¬ 
lichste bei den Hirnveränderungen ist, die man bei Dementia praecox findet. — Das 
nächste Kapitel beschäftigt sich kurz mit den „akuten Zuständen“, in der Hauptsache 
dann mit den „Anfällen“ \md ihrer Bedeutung bei Dementia praecox. Ein hierher 
gehöriger Fall wird eingehend klinisch und histologisch dargestellt. Verf. fand hier 
vor allem Nissls akute Zellerkrankung, außerdem aber fleckweise in der 3. Schicht 
der Frontalrinde und an der Rindenmarkgrenze atypische Alzheimersche GliazeUen 
mit lebhafter neuronophagischer Tätigkeit und pseudopodienartigen Plasmaausläufem. 
Die Tatsache, daß gerade an den auch sonst bei Dementia praecox so oft erkrankten 
Stellen derartige besonders schwere Parenchymprozesse sich finden, spricht für eine 
besondere Verletzlichkeit dieser Stellen, die auf die gleiche Noxe, die im übrigen Ge¬ 
hirn nmr die akute Zellerkrankung macht, viel intensiver reagieren können. Der Fall 
wird mit dem bekannten Jakobschen Fall (Eigenartiger KrankheitsprozeS des 
Zentralnervensystems usw., vgl. dies. Zentrlbl. 25, 321) verglichen, mit dem er 
vieles gemeinsam hat. — Das Schlußkapitel faßt die Ergebnisse der Arbeit kurz 
zusammen; der Autor glaubt, zum erstenmal an einem wirklich größeren Material 
den Nachweis erbracht zu haben, daß sich in Gehirnen Schizophrener regelmäßig ana¬ 
tomische Veränderungen aufdecken lassen; und zwar betreffen sie ein vorher anato¬ 
misch gesundes Organ, den Entwicklungsanomalien u. dgl. konnten fast nie fest¬ 
gestellt werden. Es wird dann die eigentliche Bedeutung der Himverändemngen für 
die Psychose besprochen; die bisher gegen die pathologische Bedeutung der anato¬ 
mischen Befunde geltend gemachten Einwände, die Befunde seien zu gering und in¬ 
konstant, und die Schwankungen im klinischen Bilde sprächen überhaupt gegen eine 
histologisch faßbare Schädigung, kann der Autor auf Grund seiner Untersuchungen 
nicht anerkennen; die Gehirn Veränderungen bilden nach seiner Meinung eine notwendige 
Vorbedingung für die Entstehung der Psychose. Weiterhin bringt Verf. seine 
sultate noch in Beziehung zu neueren Ergebnissen der Erbbiologie und der Eretsch- 
merschen Typenlehre; schließlich streift er kurz die noch dunkle Frage der Ätiologie. 
Josephys ausführliche und reich illustrierte Arbeit bringt neben ansehnlichem Material 
zur Stützung bereits bekannnter Tatsachen eine große Reihe wertvoller neuer ünter- 
suchungsergebnisse und wichtiger Ausblicke auf allgemeine histopathologische Fragen. 
In der Beiuteilung und Bewertung seiner Befimde läßt der Verf. im allgemeinen große V(»- 
sicht und Kritik walten. Wer künftig über die Histologie der Dementia praecox arbeitet 
wird sich mit Joseph ys hier nur kurz skizzierten Ergebnissen genau vertraut machen 
müssen. Von Wichtigkeit wäre es, wenn seine Befunde durch Untersuchung eines 
ausgedehnten weiteren Vergleichsmaterials gestützt werden könnten, das verschieden¬ 
artigen somatischen Erkrankungen sowohl als auch anderen Psychosen, insbesondere 
aus dem Kreise des zirkulären Irreseins, zu entnehmen wäre. Neubürger (München). 

Schneider, Adolf: Über Psychopathen in Dementia praecox-Familien. (Psychiatr. 
u. NervenMin., FrarJcfurt a. M.) Allg. Zeitschr. f. Psychiatrie u. psych.-gerichtl. Med. 
Bd. 79, H. 5/6, S. 384-434. 1923. 

An einem umfangreichen Material, von dem in einem besonderen Anhang 10 der 
besonders interessanten Familiengeschichten in extenso gegeben werden, kommen 
folgende Fragen zur Untersuchung: Was für Psychopathien kommen in D.-pr.-Fami¬ 
lien vor, welche davon stehen der Psychose symptomatologisch nahe (Schizoide), 
welche anderen Psychopathien oder sonstigen psychischen Abnormitäten finden sich 
noch in D.-p.-Familien, imd in welchem Mengenverhältnis stehen beide Gruppen zu¬ 
einander? Im Gegensatz zu Kretsch mer, der den Formenkreis der schizoiden Charak¬ 
tere sehr weit faßt und sie auf die gemeinsame Formel der „psychästhetischen Pro¬ 
portion“ bringt, teilt der Verf. die Schizoiden in Anlehnung an die großen Abteilangen 
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der endogenen Defektpsychosen, vrie sie Kleist als Katatonie, Hebephrenie, Schizo 
phrenie und paranoide Defektpsychosen differenziert, in folgende 4 Untergruppen: 
Die Ungeselligen gleich katatonoiden, die Gemütsfalschen gleich heboiden Persönlich¬ 
keiten, die Unklaren gleich Schizoiden im engeren Sinne und die Verbohrten gleich 
paranoiden Psychopathen. Diese 4 Untergruppen werden in ihrem Auftreten gesondert 
untersucht 1. bei präpsychotischen Persönlichkeiten späterer Schizophrenien, 2. bei 
den Psychopathen in D.-p.-Familien, 3. in postpsychotischen Zuständen. In einem 
vierten Abschnitt wird das Vorkommen andersartiger Psychopathen in D.-p.- 
Familien behandelt. Eine Menge der verschiedenartigsten Bilder zeigt das Material: 
Bei 201 untersuchten Familienangehörigen von D.-p.-Kranken ist nur ca. Vs der 
Familienangehörigen charakterologisch den schizophrenen Psychosen ähnlich, ein wei¬ 
teres Vs umfaßt Psychopathien und Abnorme anderer Art. Die Schizoiden im weiteren 
Sinne sind also nicht häufiger als die Gesamtheit aller anderen Abnormen zusammen, 
vrohl aber häufiger als Hysterische, Zykloide, Epileptoide, Haltlose und Imbecille im 
einzelnen betrachtet. Der auffällige Unterschied zwischen diesem Ergebnis und 
den Zahlen der Arbeit Hoffmanns, der 49% schizoide Descendenten von D.-p. 
fand, muß wohl zum großen Teil darauf zuröckgeführt werden, daß hier nicht 
Descendenten wie bei Hoffmann, sondern Angehörige derselben Generation Wie 
die Kranken bzw. von Ascendentengenerationen untersucht wurden. Für das Auf¬ 
treten nicht schizoider FsyohopatUeformen in D.-p.-Familien kann der Verf. an 
einzelnen Familien nachweisen, daß die Anlage zu diesen Abnormitäten aus Erbteilen 
angeheirateter Familien stammt. Kurz wird auch die Frage gestreift, in welchem Um¬ 
fange schizoide Psychopathen auch außerhalb von D.-p.-Familien Vorkommen. Verf. 
glaubt annehmen zu müssen, daß in solchen Familien Schizoide seltener sind als im 
Verwandtenbereich von Schizophrenen. Diese Annahme bedarf jedoch noch genauerer 
Untersuchung an größerem Material. Nach dem jetzigen Stand der Erbbiologie sind die 
schizoiden Psychopathien dominant, während für die Schizophrenie als Prozeßpsychose 
die recessive Vererbungsform gilt. Dieser grundsätzlichen Verschiedenheit von Schizo¬ 
phrenie und schizoider Psychopathie nach erbwissenschaftlichen Begriffen muß sich der 
Verf. auf Grund seiner Ergebnisse anschließen. Nach diesen ist eine Wesensgleichheit 
zwischen den Krankheiten der D.-p.-Gmppe und den verschiedenen ihnen ähnlichen 
Psychopathien in Übereinstimmung mit Medow,Hoffmann,E.Kahn und neuerdings 
auch Kretschmer abzulehnen. Verf. empfiehlt deshalb für diese Psychopathentypen 
die erwähnten unverbindlichen Namen „Ungesellige, Gemütsfalsche, Unklare, Ver¬ 
bohrte“ statt der an die Psychosebezeichnungen erinnernden Ausdrücke wie Autisten, 
Schizoide, Paranoide usw. Das Verdienst, diese allgemein verständlichen Eigen¬ 
schaftsworte statt einer antikisierenden Nomenklatur zu gebrauchen, wird leider 
dadurch geschmälert, daß doch wieder Wortneubildungen wie schizophil und schizo- 
affin nach dem Muster von schizoid, schizothym usw. auftauchen. OrünewM. 

Jaeabi, Walter: Capillarmikroskopisehe Untenuehangen bei Schizophrenen. 
(Psychiatr. Üniv.-Klin., Jena.) Psychiatr.-neurol. Wochenschr. Jg. 25, Nr. 35/36, 
S. 203-206. 1923. 

Die Untersuchungen wurden angestellt mit dem von der Firma Carl Zeiss in den 
Handel gebrachten Hautmikroskop nach Otfried Müller-Tübingen und dem 2^iBS- 
schen Binokularmikroskop, das mit dem orthoskopischen Okular 28 und dem Objektiv o* 
sehr eindrucksvolle Bilder gibt. Die Ergebnisse überraschen durch die Mannigfaltigkeit 
der Bilder, die ohne Best aufgeht im Begriff der vasomotorischen Diathese, der capillar- 
mikroskopisch von Otfried Müller und dessen Schülern, besonders von Parrisius, 
eingehend beschrieben worden ist. Die ungeheure Vielgestaltigkeit der Capillarbilder 
bei Schizophrenen, die von normalen Zuständen zu schweren Veränderungen hinüber¬ 
führt, läßt sich begreifen als Ausdruck eines spastisch-atonischen Symptoms, einer 
Dysergie, wie sie der vasomotorischen Diathese eigen ist. Die vom Verf. erhobenen 
Befunde sind ein kleiner weiterer Baustein für die längst bekannte Erfahrungstatsache, 
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daß bei schizophren Erkrankten das Gleichgewicht des visceralen Nervensystems 
irgendwie erschüttert ist. Jacobi (Jena). 

Herrmanii, Georg: Beitrag zur Physiologie and Pathologie des Liquor eerehro- 
spiualis* {Laborat.j dtsch. psychiatr, Umv.-KUn,, Prag.) Zeitschr. £. d. ges. Neuiol. 
u. Psychiatrie Bd. 87, H. 1/2, S. 176—178. 1923. 

ln einem Fall von Dementia praecox fand sich nach Ablassen von 65 ccm normalen zell¬ 
freien Liquors und darauffolgender Lufteinblasung bei neuerlicher Punktion nach 7 Stunden 
die tingeheure Zahl von 8226, und nach 24 Stunden ein trüber Liquor mit 17 550 2feUen, nach 
3 mal 24 Stunden nurmehr 450 Zellen, nach einigen Tagen wieder normaler Liquor. Bakterio¬ 
logisch war der Liquor zur Zeit der Zellvermehi^g steril« die Zellen zeigten zahlreiche Kem- 
teilungsfiguren. Verf. nimmt in Anlehnung an O. Fischer an, daß die ^llvermehrung durch 
einen sterilen meningealen Prozeß zustande kommt und aus den Meningen stammt. 

O. Ewald (Erlangen). 

InMcttoiH" ttiHl lirtoxikationspoychwn, AIfcolioltrage; 

Maeeo, G. di: Osservazioni sulla pereentuale di errori uella reaziono diserioiiiiatiTa 
per Pazione dell^aleool in individui normali e eronieamente aleoolizzatu (Beobachtungen 
über die perzentuale Fehlerzahl bei Wahlreaktionen unter Alkoholeinfluß bei Normalen 
und chronischen Alkoholisten.) {I9tü. di potoZ., univ.y Paiermo.) Arch. di fimol. Bd. 21, 
H. 2, S. 131-135. 1923. 

Untersuchung von 7 Nichttrinkem und 6 Gewohnheitstrinkern mit Alkoholdoseu 
von 0,6—2 ccm pro Kilogramm Körpergewicht. Normale, bei denen schon im Vorver¬ 
such der Prozentsatz der Fehler merklich war, zeigten mit einer Ausnahme eine Vermehrung 
der Fehler unter Alkohol Wirkung; solche, die fehlerlos reagierten, zeigten im Alkoholversuch 
eine nennenswerte Fehlerzahl. Die Alkoholwirkung war 6 mal nach 3 St. verschwunden, 
1 mal nach 5 St. noch nahezu unverändert vorhanden. Bei den Trinkern zeigten jene, wdche 
im Vorversuch Fehler aufwiesen, eine geringe und vorübergehende (2—3 St.) Zunahme der 
Fehlerzahl, von denen ohne Fehler blieben 2 fehlerlos, 1 zeigte in den ersten 2 St. eine gewisse 
Fehlerzahl, 1 nur in der 2. Stunde. Demnach ist die Wirkung des Alkohols auf die Reakttoiw- 
zeit und die Reaktionsgenauigkeit eine verschiedene. Es fehlt auf letzterem Gebiet ein Analogoii 
zu der initialen Verkürzung der Reaktionszeit. Rudolf AUers (Wien).o 

Kürbitz, W«: Die Behandlung der Trunkenen und Trunksuehtigen im Entwurf 1919 
zu einem deutschen Strafgesetzbuch. {Sächs. Heil- u. PflegeansL^ Sonnenstein.)Paychiatr.- 
neurol. Wochenschr. Jg. 25, Nr. 35/36, S. 199-203 u. Nr. 37/38, S. 207-211. 1923. 

Nach einer kurzen für Juristen bestimmten Skizzierung der Bedeutung der Trunk¬ 
sucht und der Hilfsmittel, welche uns für ihre Bekämpfung zur Verfügung stehen, 
bespricht Verf. die einschlägigen Paragraphen des neuen Entwurfs zum Str.G.B. 
Neben den Fortschritten gegenüber dem jetzt gültigen Recht betont er treffend einige 
Unzulänglichkeiten des Entwurfs, z. B. bezüglich Wirtshausverbots und Schutzaufsicht, 
Orts und Dauer der Heilstättenbehandlung, vorläufiger Entlassung und Probezeit. 
Zum Schluß sind die Paragraphen des Entwurfs übersichtlich zusammengestellt. 

Müller (Dösen). 

Pmeweratlve psychopathlictie Zuttände, Pathogi^hten; 

Hübner: Das Problem der psyehopathischen Konstitutionen. Jabressitzg. d. Nieder- 
rhein. Ges. f. Natur- u« Heilkunde Juli 1923. 

Psychopathische Persönlichkeiten sind solche, bei denen sich die von den Vorfahren 
ererbten körperlichen und psychischen Anlagen derart entwickeln, daß eine Disharmonie der 
Einzelteile entsteht, die uns aber noch nicht berechtigt, von Geistesstörung im engeren Sinne 
zu sprechen. Nicht zu den psychopathischen Konstitutionen gehören die auf intrauterine 
entzündliche Prozesse oder Geburteverletzungen zurtickzuführenden Schwachsinnszusttode, 
ferner die kongenitale Lues. Strittig ist die Stellung gewisser endc^ner Lokalaffekticmen. 
Wenn eine psychopathische Konstitution in eine Psychose übergeht, so sind wahrscheinlich 
„ätiologische Zwischenglieder“ wirksam. Die Psychose ist wohl nicht allein eine quantitative 
Steigerung der zugehörigen Konstitution. Eine ätiologische Einteilung der psychopathischen Kon¬ 
stitutionen ist bis jetzt noch nicht möglich. Es wäre aber verfrüht, sie von vornherein als völlig 
aussichtslos aufzugeben. Ausführlich besprochen werden die manisch-depressive, die schizoide 
und hysterische Anlage. Vortr. geht dann noch auf die soziale Bedeutung der psychopathischea 
Konstitutionen ein. Er betont besonders, daß die Erziehbarkeit der verschiedenen Gruppen 
eine ungleichartige ist, eine Tatsache, die sowohl bei therapeutischen, wie sozialen BesserungE- 
versuchen berücksichtigt werden muß. Besprochen wird ferner die Frage des wwemchfl^- 
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liehen und künstlerischen Schaffens der Manisch-Depressiven, Schizoiden und Hysteriker 
und das Hervortreten der psychopathischen Elemente dcB Volkakdrpers in politisch-unruhigen 
Zeiten auf Grund eigener B^bachtungen. Eigenbericht. 

Raeeke: Psychopathie und Geschleehtskrankheiten. Ärztl. Sachverst.-Zeit. Jg. 29, 
Nr. 23, S. 241-244. 1923. 

In der Bekämpfung der Geschlechtskrankheiten werden unter den mannigfachen 
Maßregeln die Erfahrungen der sozialen Psychiatrie vernachlässigt. Diese lehren, daß 
unter den Seuchenverschlepperinnen besonders häufig ein bestimmter Psychopathen¬ 
typ zu treffen ist: willensschwache, haltlose, leicht beeinflußbare und hinsichtlich ihrer 
Urteilsfähigkeit etwas debile Persönlichkeiten. Bei diesen versagt die übliche Be¬ 
kämpfung der sexuellen Gefährdung durch Beratungsstellen, Erziehungsanstalten usw. 
Als Erfolg versprechende Mittel kommen nur in Betracht: Entmündigung mit an¬ 
schließender langfristiger Verwahrung oder, in leichteren Fällen, „psychiatrische Schutz¬ 
aufsicht“ mit dauernder ausreichender Kontrolle. H. SchuUe (Berlin). 

• Ossipow, N.: Tolstois Kindheitserinnerangen« ESn Beitrag sm Freuds LDiido- 
therorie* (Imago-BDeher. Bd. 2«) Leipzig, Wien u, Zürich: Internat, psycho-anal. 
Verlag 1923. 171 S. 

Tolstois erstes diohterisohes Werk, das er im Alter von 24 Jahren niedersobrieb, ist die 
Erzählung „Kindheit*', die, wie der Verf. überzeugend nachweist, in hohem Maße autobio- 
mphischen Charakter hat. Diese Geschichte beginnt mit dem 10. Lebensjahre des Helden, 
über die Zeit vorher hatte Tolstoi für seine eigene Kindheit nur wenige, vereinzelte Er¬ 
innerungen, die er in den „autobiographischen Skizzen“ niedergelegt hat. Diese sind erst in 
allerletzter Zeit in russischer Sprache veröffentlicht worden. Ossipow gibt eine Übersetzung 
wieder und knüpft daran eine in vieler Hinsicht aufschlußreiche Analyse des Dichters und 
Moralphilosophen Tolstoi. Die Arbeit hält sich nicht streng an die Freudsche Doktrin, 
so nd ern versucht in der Richtung Freud scher Gedankengänge zu neuen grundsätzlichen 
Aufstellungen zu gelangen. Die Teilung der Persönlichkeit in das Individual = Ich, das trieb¬ 
bedingte Sub == Ich und das ideale Supra Ich erinnert an Gedankengänge Adlers, der aber 
natürlich nirgends genannt wird. An vielen Stellen bleiben die Ausführungen des Buches in 
unsystematischen Anläufen stecken. Man wünschte eine Vertiefung und Durchführung der 
andeutungsweise vorgebrachten Gedankengänge. Oft begnügt sich der Verf., wenn er das 
Gefundene in die Schubfächer der psychoanalytischen Nomenklatur untergebracht hat. Aber 
er beherrscht das Material und wirft stellenweise Schlaglichter von überraschender Wirkung 
auf Leben und Werk des seltsam gespaltenen Genies. Das Niveau des Buches überragt die 
durchschnittlichen Arbeiten der psychoanalytischen Schule über pathographische Probleme, 
und besonders die Abschnitte über den Narzismus imd die kindliche Amnesie sind wertvoll 
und anr^end* W. Mayer-Qroß (Heidelberg). 

Simerka, GenlHc Geriehtsfall von HomosexualitiU. Rev. neuropsycbopathol. 
Jg. 20, Nr. 9, S. 227-233. 1923. (Tschechisch.) 

Lehrer, seit Kindheit Urning, verging sich homosexuell an seinen Schtilmi (keine Päderastie) 
Neuropath mit neurasthenisohen Erscheinungen. Der Begutachter nahm angeborene Homo- 
sezoalität an, exkulpierte den Angeklagten damit, daß er sich gegen seine Veranlagung wohl 
wehrte, aber in einem Zustande von Obsession gehandelt habe. Dieser Ansicht schloß sich aber 
der Gerichtshof nicht an, da der Täter während der Untersuchung, die auf freiem Fuße geführt 
wurde, sioh keine ähnlichen Delikte zuschulden kommen ließ, er also imstande sei, genügende 
Hemmungen aufzubringen. Otto Wiener (Prag). 

SmMh, Stevenson, and Edwin Guthrie: Exhibitioiusm. (Exhibitionismus.) Journ. 
of abnorm, psychol. a. soc. psychol. Bd. 17, Nr. 2, S. 206—209. 1923. 

Die Behauptung der Psychoanalyse, daß alle Arten des Sich-selbst-bemerkbar- 
Machens Modifikationen einer instinktiven Neigung zu sexuellen, unanständigen Hand- 
huigen seien, krankt an zwei bedenklichen Schwächen. Jeder exhibitionistische Akt ist 
erlernt, \md viele dieser Akte sind nachweislich Ergebnisse nichtsexualer Mechanismen. 
In den ersten Lebenszeiten besteht eine Verbindung zwischen Gesehenwerden und 
emotiven Reizen, so daß die erstere Situation an sich emotionalen Wert erhält. Die 
Wurzel des Exhibitionismus sind Handlungen des Kindes, wodurch die Erweckung 
der Aufmerksamkeit der Umgebung erreicht werden soll. Die Neigung unanständig 
sich zu betragen wächst proportional mit dem dadurch erzielten Aufmerksamkeits¬ 
erfolg. Ärger wie Liebe können die emotionalen Wurzeln abgeben. Der Exhibitionismus 
ist kein „Trieb“. Rudolf Allers (Wien). 
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Offizielles ProtokolL Berichterstatter; K. LSwenstein (Berlin). 

FrSnkel, Fritz: Demonstration zum dystonisehen Syndrom. Ges. f. Psychiatrie 
u. Nervenknnkh., Berlin^ Sitzg. v, 14. I. 1924. 

Fall 1. Frau G., erblich nicht belastet, erkrankte 40jährig im Jahre 1904 im AnschluB 
an heftige Gemütserregung (Tod des Mannes). Erste Krankheitazeiohen; Unwillkürliche Ge> 
sichtsbewegungen und Atemstönmgen. Diese werden so bedrohlich, daß in einem Krankenhaus 
eine Tracheotomie vorgenommen werden mußte. Danach Aufnahme in die Nerve nklinik der 
Charit6; die Erscheinungen wurden diagnostiziert als Trigeminuskrampf, zum Teil auch Stimm¬ 
ritzenkrampf teils reflektorischen teils psychogenen Charakters. In den nächsten Jahren Ver¬ 
schlechterung der Sprache, Kopf- und Halsmuskelzuckungen. 1922 wegen gemütlicher Ver¬ 
stimmung erneute Charitebehandlung. Hochgradige Sprachstörung, hefige Spontanbe¬ 
wegungen der Gesichts-, Hals- und rechten Armmuskulatiu, die allmählich geringer werden. 
September 1922 dem Hospital Buch überwiesen (Wassermann negativ). Jetziger Befund: 
hakige Frau mit gesunden inneren Organen. Klinisch keine Leberschä^gung nachw^eisbar. 
Im Urin keine Gallenfarbstoffe. Pupillenreaktion prompt, keine Pyramidenbahnsymptome. 
Es besteht eine hochgradige Unruhe der Gesichtsmuskeln. Unabhängig vom Sprechen oder 
anderen Akten kommt es zu kurzdauernden Kontraktionen besonders der linken Gesichts- 
muskeln, die Mimdmuskeln machen wälzende Bewegungen, die Lippen stülpen sich vor, der 
Unterkiefer verschiebt sich mahlend, die Kinnmuskeln zucken heftig, doch springen die Be¬ 
wegungen auch auf Backen- und Stimmuskeln über. Häufiges Heben und Senken des Kdd- 
ko^es, unregelmäßige Atmung, Sprache sehr stark skandierend, ohne Modulation, stoßweues 
Hervorbringen der Worte, Reihensprechen und Flüstern ist fließend. Beim Sprechen hält 
Patientin die Kinnmuskeln fest, um die Spontanbewegungen zu hindern. Die Zunge schiebt 
sich zuweilen zwischen die Zähne, ist aber nicht sel^ beteiligt an der Unruhe, ^hluckakt 
erschwert. Der Kopf wird stark nach links gedreht, dabei sieht das Gesicht nach r. oben. Dis 
Kopfhaltung ist keine völlig konstante, zuweilen läßt der Muskelkrampf nach, mitunter wird der 
Kopf ruckweise nach hinten geschleudert, gegen die 1. Schulter gesenkt oder horizontal bewegt. 
Im r. Arm kommt es zu vereinzelten Mitbewegungen, der Arm hebt sich 8x>ontan oder wud 
leicht abduziert. An der r. Hand sind Bewegimgen der Finger von ausgesprochen athetotischem 
Charakter zu sehen. Der r. Zeigefinger steht meist in Beugestellung, kann aktiv nur mühsam 
für kurze Zeit gestreckt werden. Deutliche Hypotonie der oberen Extremitäten. Keine 
Adiadochokinese. Die unteren Extremitäten sind frei. Sämtliche Spontanbewegungen sistieren 
im Schlaf. Die Gesichtszuckimgen hören bei willkürlicher Öffnung des Mundes auf. Auf den 
Halsmuskelkrampf wirkt starke Innervation der 1. Armmuskeln beruhigend. Patientin sitzt meist 
mit fest aufgestütztem 1. Arm da. Die Streckimg des r. Zeigefingers gelingt leicht gegen Wider¬ 
stand. Schnelles Gehen mit Umherschlenkem der Arme vermindert die Spontanbewegungen 
gleichfalls. Psychisch: Völlig erhaltene Intelligenz, zur Zeit affektiv unauffällig. Es handelt 
sich um eine striäre Erkrankung, die wegen ihres schubweisen Verlaufes interessiert, ferner durch 
die sehr seltene Kombination von sicher choreatischen (Gesichts-) mit athetotischen (Hals- und 
Arm-) Bewegungen, also eine chronische Chorea des Gesichts, mit TorticoUis und rechtsseitiger 
Athetose. Für die choreatische Natur der Gesichtsbewegungen spricht, daß sie ziemlich raaoh 
nur im bunten Wechsel auftreten, nie den Charakter von Mitbewegungen haben. Auch die 
Sprachstörung ist wie bei Chorea. Das spasmodisch-athetotische Syndrom kann also gleichzeitig 
mit dem choreatischen vorhanden sein (auch von Ewald beobachtet). Bemerkenswert ist 
ferner der Einfluß innervatorischer Vorgänge auf die hyperkinetischen Erscheinungen. Be¬ 
wegungssinnesreize benachbarter Gebiete wirken beruhigend, wie Mundöffnen, aktiver Gegen¬ 
druck des L Armes, Gehen. Auch bei dem mobilen Spasmus des r. Zeigefingers war das yon 
Foerster und genauer von Wartenberg geschilderte Widerstandsphänomen deutlich nach¬ 
weisbar. Nur ein Gegendruck erleichtert die Streckimg des Fingers, thermische und elektrische 
Reize sind unwirksam. Im Gegensatz zu Wartenberg wird angenommen, daß der Benge- 
krampf durch ein Uberwiegen der antagonistischen Muskelaktion hervorgerufen wird. Der 
„Zusatzreiz“ wirkt innervationsverstärkend, ein Vorgang, der auch bei der normalen Phy¬ 
siologie der Muskelspannung eintritt, aber eben nur manifest wird, wenn eine primäre 
Funktionsstörung besteht. — Fall 2. 32 jähriges Mädchen, Christin, 13. Kind im 46. Lebens¬ 
jahr der Mutter geboren. Vater Potator. Erkrankte im 12. Lebensjahr mit einer Gehstörung. 
Es bildete sich ein linksseitiger Spitzfuß. Bald traten unwillkürliche Kopfbewegungen auf, die 



Sprache wurde undeutlich, nach 2 Jahren rechtsseitiger Spitzfuß. Tenotomie besserte das Gehen 
ein wenig. Seit 8 Jahren in Hospitalbeobachtung. Jetziger Befund: Auffällig kleines graziles 
Mädchen (Körpergröße etwa 134 cm). Innere Organe o. B. Menses seit 12 Jahren, nicht ganz 
regelmäßig. Nervensystem: Pupillenreaktion prompt, Sinnesorgane frei, Sensibilität intakt, 
keine Pyramidenbahnsymptome. Der Kopf ist in dauernder Unruhe, und zwar besteht ein 
unregelmäßiges 2ättern oder Wackeln des Kopfes im Sinne der Ja- und Neinbewegung, das 
aber unterbrochen wird durch ruckweises Zurückschnellen oder länger anhaltende Verdrehungen 
nach den Seiten, besonders nach links im Sinne des TorticoUis. Halsmuskulatur deutlich 
hypertrophisch. Aktive Bewegungen des Kopfes nach den Seiten sind äußerst paretisch (extra¬ 
pyramidale Parese). Häufige Mitbewegungen der Gesichtsmuskeln, tonisches Anspannen 
des Frontalis, Verziehungen der Mundwinkel. Spricht kaum verständlich mit Fistelstimme, 
Worte werden explosiv vorgestoßen, gibt dauernd räuspernde Laute von sich. An beiden 
Händen häufige Mitbewegungen, athetotische Überstreekungen der Finger. Linke Hüfte 
subluxiert, linkes Bein im Knie überstreckt und in Valgussteilung. Beiderseits Spitzfußstellung, 
beim Gehen hängen die Fußspitzen, nur der äußere Fußrand wird aufgesetzt. Der Rumpf 
macht sowohl beim Gehen wie im Stand torquierende Exkursionen, so daß es zu kypho- 
skoliotischer Haltung der Brustwirbel und lordotischer der Lendenwirbelsäule kommt. Muskel¬ 
tonus meist etwas herabgesetzt. Psychisch hochgradige Imbezillität, affektive Reizbarkeit. 
Der Ansicht von Herrn Maas, der das Krankheitsbild als zur Torsionsd 3 r 8 tonie gehörig auf- 
faßt, wird zugestimmt. Waren im 1. Fall choreatische und spasmodische Erscheinungen 
bei dem gleichen Individuum, aber in verschiedenen Muskelgebieten vorhanden, so ist hier 
bemerkenswert, daß dieselben Körperteile teüs heftige Wackelbewegungen ausführen, teils 
krampfhaft verbogen werden. Das Befallensein der Gesichtsmuskulatur und der Sprache 
spricht nicht gegen Torsionsdystonie, die von Mendel als pathognomonisch genannten 
Symptome genügen der Kasuistik nicht mehr. — Aussprache. Taterka: Das Gegen- 
dirackphänomen haben wir an einer 32 jährigen an Dystonie leidenden Patientin bereits 
vor der Veröffentlichimg von Wartenberg beobachtet. Bei dieser Patientin erfolgt beim 
Versuch, die Hand und die Finger aktiv zu strecken, eine starke Volarflexion und Ulnar- 
abduction der Hand, und es kommt schließlich unter großer Anstrengung und lebhaften 
allgemeinen Mitbewegungen allenfalls zu einer „eingefrorenen Athetosestellung“ der Finger. 
Ein Gegendruck auf die Fingergrundgelenke, von der Patientin selbst oder vom Untersucher 
ausgeübt, erzielt mit Leichtigkeit eine ausgiebige, prompte Fingerstreckung. Das elektrische 
Phänomen Wartenbergs konnte nicht bestätigt werden. Das beobachtete Phänomen ist 
wahrscheinlich auf den sensiblen Hautreiz zurückzuführen. Dafür sprechen auch die Beob¬ 
achtungen an den Fällen von Zwangs- xmd Nachgreifen (Schuster), wo es bei sensibler Reizung 
der Beugeseite von Hand und Fuß zu einer Beugebewegung, bei Reizung der Streckseite zu 
einer Streckung der Finger bzw. Zehen kam. Die normalerweise erfolgenden unwillkürlichen 
Bewegungen nach der Richtung eines ausgeübten Reizes bei Mensch und Tier sprechen ebenfalls 
in diesem Sinne. Bei den Fällen von Nachgreifen handelt es sich vermutlich um eine Ent¬ 
hemmung atavistischer Greifmechanismen. — Schuster: Das gleichzeitige Vorkommen echt 
choreatischer Bewegungen mit solchen athetotischer Natur, welches Herr Fraenkelin seinem 
ersten Fall betont, ist, wie ich glaube, bei den in höherem Lebensalter auftretenden Chorea¬ 
fällen keine Seltenheit, sondern eher die Regel. Die Steifigkeit der Halswirbelsäule würde ich 
lieber nicht, wie Herr Fraenkel es tut, als eine spastische bezeichnen. Es handelt sich um 
das, was Meige und Feindei einen „tonischen Tic“ nennen, um einen Spannungszustand 
der Muskulatur, welcher gleichsam die Verlängerung einer einmaligen Zuckung, eines Idonischen 
Tics darstellt. Derartige klonische und tonische Muskelanspannungen sind bei der chronischen 
Chorea gerade im Bereich der Halsmuskulatur sehr häufig und führen nicht selten zu Hyper¬ 
trophien der Stemocleidomuskeln. Was die Abhängigkeit der Faustöffnung von dem auf das 
Dorsum der Hand und der Finger applizierten Druck betrifft, so glaube ich, daß diese Erschei¬ 
nung, die wir — wie Herr Taterka ausführte — bei einer Reihe von Patienten meiner Ab¬ 
teilung beobachten konnten, zusammen mit dem Phänomen des Zwangsgreifens und Nach¬ 
greifens bei Hemiplegikem und zusammen mit der Tonisierung der Willkürbewegungen durch 
sensible Hautreize betrachtet werden muß, wenn wir in ihr Wesen eindringen wollen. Auch 
unter physiologischen Verhältnissen muß der Hautreiz möglichst in der Nähe der zu inner¬ 
vierenden Muskeln angebracht sein (fester Leibgürtel bei Rumpfbewegungen, feste Um¬ 
schnürung der Gegend oberhalb der Hand- und I\ißgelenke bei Hand- und Ehißbewegungen 
usw.), um wirksam zu sein. Auf ähnliche Dinge hat Goldscheider schon vor vielen Jahren 
in einer gedankenreichen Arbeit über die Bedeutung der sensiblen Reize für die Bahnung der 
Motilität hingewiesen. Bei Störungen in dem normalen Ablauf der Bewegungen, anscheinend 
besonders, wenn diese Störungen im extrapyramidalen Anteil liegen, wird offenbar wieder 
ein Zustand hergestellt, durch welchen die Abhängigkeit der Motilität von der Sensibilität 
erheblich vergrößert wird. Die Fähigkeit des gesunden Menschen, seine Motilität möglichst 
unabhängig von der Sensibilität zu gestalten, wird unter den genannten pathologischen Ver¬ 
hältnissen geschädigt und auf einen atavistischen Zustand zurückgedrtickt. — F. H. Lewy: 
Das Gegendruckphänomen ist 1. durch die initiale Syn- und Antagonisteneinstellung gut 
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verstÄndlich. Findet diese ungeordnet statt, so kommt es nicht mr gewünschten Einste&nng, 
sondern zu einer Bewegung in falschen Muskeln. 2. Durch den alternierenden Reflex wird ein 
aus der Ruhelage entferntes Glied in diese zurück und darüber hinaus in die entge^engeeetzte 
Richtung geführt. Dieser auf der propriozeptiven Sensibilität beruhende und anscheinend 
extrapyramidal regulierte Reflex bildet die Unterlage der Willktirbewegung. Bei seinem Weg¬ 
fall kann er durch passive Spannung des Gegenspielers ersetzt werden. Daß auch leichtp 
Hautreize in diesem Sinne wirksam sind, steht im Einklang mit den Untersuchungen v. Weiz¬ 
säckers über die Sensibilität. — Pin 6as: Wenn die Sprachstörung bei dem ersten Patienten, 
wie es bei der Demonstration scheint, auf einer Atemstörung beruht, so wäre es nicht verstted- 
fich, daß sie durch den Kunstgriff des Handanlegens an das Kind beeinflußt wird. — Frankel 
(SeUußwort): Herr Pinäas hat recht, die Atemstörung bei der Patientin G. hervorzuheben. 
Sie ist die Ursache für das sakkadierte Sprechen. Das Festhalten des Kiefers aber dürfte nur 
rein mechanisch die den Sprechakt störenden Körperbewegungen ausschalten. Im Gegensatz 
zu H. Schuster glaube ich, den spastischen Charakter der Hatebewegungen (es ist ein mobßer 
Spasmus) durch ^e Bezeichnung TorticolUs richtig zu erfassen, ^e scharfe Trennung 
zwischen choreatischer und athetotischer Bewegung setzt sich jüngst wieder Bertram ein. 
Der Begriff des „tonischen Tics“ könnte verwirrend wirken. 

Henneberg: Ober atypische Formen der funiknMren Myelitis (Myelose). 

Atypische FäUe sind nicht selten, man kann atypische in klinischer ui^ in anatomischer 
Beziehung unterscheiden. Nicht immer entspricht einem klinisch-atypischen Befunde ein 
atypisch-anatomischer. Vortr. bespricht zunächst Fälle, in denen sich der Krankheitsprozeß 
auf die Hinterstränge beschränkte bzw. diese ganz vorwiegend betrifft. IClinisch findet sich 
zunächst ein reines Syndrom der langen Hinterstrangsbahnen, später werden die eintretenden 
ELinterwurzelfasem mit geschädigt, in einem demonstrierten Falle waren auch einzelne extra- 
medtdläre hintere Wurzeln sehr deutlich degeneriert, damit kommt es zu Störungen aller 
Qualitäten der Sensibilität und damit zu einem tabiformen Syndrom. Fälle von reiner Seiten- 
strangerkrankung hat Vortr. nicht gesehen. Es kommen aber Fälle vor, in denen das Syndrom 
der spastischen Spinalparalyse ziei^ch rein bis zum Tode vorliegt, die aber anatomisch ^ne 
deutliche Erkrankung auch des Hinterstranges aufweisen. — ßSjähriger Arbeiter, seit Juni 1922 
Parästhesien in Händen und Füßen, Erschwerung des Gehens, bei der Aufnahme Oktober 1922: 
Anämie mäßigen Grades (3,2 Millionen), Wassermann negativ, Pupillen reizfähig, Nystag¬ 
mus, Schwäche der Arme, starke Ataxie, Reflexe erhalten, Bauchreflexe fehlen, starke Spasmen 
in den Beinen, Reflexe sehr lebhaft, Fußklonus, Babinski, keine deutlichen Störunge der 
Haut- und Tiefensensibilität. Verlauf: Weitere Zunahme der Spasmen, nach Schmierinir 
und Neosalvarsan rasche Verschlechterung: Stomatitis, Durchfälle, Decubitus, Albuminurie, 
schmerzhafte Spasmen in den Beinen, Benommenheit, Bronchopneumonie, Exitus Dezember 
1922. Befund: Die funikuläre Degeneration läßt den Vorderseitenstrangrest fast völlig frei, 
nur sehr kleine Lückenherde am vorderen Septum, ventraler Teil der lu. S. auch verschont, 
mäßige Aufhellung der Clarkeschen Säulen, in den degenerierten Gebieten Verdichtung der 
Glia, fast völliges Zurücktreten des Lückenfeldes, KaDumprägnation einzelner Ganglienzellen 
und von kleinen Gliabezirken, sehr zahlreiche Corpora am., zahlreiche mehr oder weniger gut 
erhaltene Achsenzylinder in den Herden (im Bielschowskypräparat). Ungewöhnlich ist das 
fast völlige Fehlen von sensiblen Störungen, das Fortbestehen von Spasmen bis zum Tode, 
das Freibleiben des vorderen Abschnittes des Markmantels. Der Fall nähert sich denen von 
mehr systematischem Aussehen. Beachtungswert ist ferner die Verdichtung der Glia in den 
Degenerationsbezirken. Das sehr weitgehende Zurücktreten der sensiblen Störungen ist auf 
Erhaltensein von Achsenzylindern zurückzuführen. Die Annahme, daß die Achsenzylind^ 
vor der Markscheide zugrunde gehen, besitzt zum wenigsten keine allgemeine Gültigkeit. 
Fälle von mehr systematischem Aussehen mit Beschränkung der Degeneration auf den Hinter¬ 
strang, Pyr. S. imd Kl. S. verlaufen im allgemeinen langsam, zeigen keine persistierenden 
Lückenfelder, sondern Sklerose. Besondere diagnostische Schwierigkeiten machen Fälle, in 
denen klinisch das Krankheitsbild einer Querschnittsläsion besteht. Fehldiagnosen wie Solerosis 
multiplex, Tumor, Kompressionsmyelitis, sind fast die Regel. Es findet sich segmentale 
Abgrenzung der Sensibilitätsstörung am Bauch bzw. bis zur Höhe der Brustwarzen, evtl 
spastische Contractur der Beine. — 55jähriger Schuhmacher, bis Mai 1920 gesund, dann 
reißende und stechende Schmerzen und Parästhesien in Armen und Beinen, weitgehende 
Besserung bis Februar 1921, dann Schwäche in Armen und Beinen, Gürtelgefühl, lanzinierende 
Schmerzen, Erschwerung des Urinlassens, Impotenz. Befund Oktober 1921: Pupillen reiz- 
fähig, Nystagmus, Intemusschwächc, Spasmen und Ataxie der Arme, Reflexe erhalten, Gang 
ataktisch, Spasmen in den Beinen, Reflexe lebhaft, kein Babinski, Lagegefühl in den Zehen 
herabgesetzt, Blut- und Liquorbefund negativ, Anämie leichten Grades. Verlauf: rasch zu¬ 
nehmende Contractur der Beine, sehr heftige Schmerzen, Schwinden des r. Kniereflexes, Sen¬ 
sibilität in Brustwarzenhöhe für alle Qualitäten herabgesetzt, Fehlen der Bauchreflexe. Im 
terminalen Stadium fast völlige Paralyse der Beine, Babinski r. angedeutet, Nadelstiche überaU 
empfunden bis auf die Genitalgegend, Decubitus, Sepsis, Exitus Mai 1922. Von verschiedener 
Seite \vurden Fehldiagnosen (Sclerosis mult., diesem. Myelitis, Rückenmarkstumor) gestellt. 
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V’ortr. nahm funikuläre Myelitis an. Befund typisch, die schwersten Veränderungen finden 
sich im mittleren Dorsalmark. Auffallend waren die sehr heftigen Schmerzen. Die Möglichkeit 
einer Komplikation mit Neuritis vermag Vortr. nicht ausziischließen. Die segmentale Ab¬ 
grenzung, die in manchen Fällen eine deutliche ist, kommt dadurch zustande, daß in einem 
Segment des mittleren Dorsalmarks der Krankheitsprozeß hinsichtlich Intensität und Aus¬ 
breitung seinen Höhepunkt erreicht, dann oralwärts evtl, ziemlich rasch abklingt. Für funi- 
kiiläre Myelose spricht: anämisch-kachektischer Zustand, Fehlen einer hyperästhetischen 
Zone, Parasthesien, Ataxie und Tiefensensibilitätsstörungen an den Armen. Vortr. demon¬ 
striert des weiteren einen Fall mit auffallend großen Herden im Vorderseitenstrangrest, einen 
Fall von sehr vorgeschrittener Tabes mit unsystematischer Degeneration im Bereich der Py. S. 
und KL S., diese steht offenbar der funikulären Degeneration nahe, ferner einen Fall von 
zweifelloser funikulärer Myelose mit tabiformer Hinterstrangsdegeneration. Die Pathogenese 
der funikulären Myelose ist noch dunkel. Modes und Cassirer nehmen eine Avitaminose an. 
Vortr. hält eine lo^le Zirkulationsstörung und Ernährungsstörung der Nervenfasern auf Grund 
abnormer Blutbeschaffenheit infolge einer endokrinen Störung für wahrscheinlich. Da die 
Bezeichnung: Myelitis vielfach nur noch auf die infiltrative Rückenmarksentzündung bezogen 
wird, schlägt Vortr. die Benennung: funikuläre Myelose vor. Die Bezeichnungen funikuläre 
Spinalerkrankung (Spielmeyer) und funikuläre Sklerose (Schroeder) sind wenig prägnant 
und können auch auf andere Strangerkrankungen bezogen werden, 

Henneberg: Hirnbefund bei perniziöser Anämie. 

43jähriger Abdeckereibesitzer, früher niemals schwer krank, 1916 Schmerzen in den 
Gelenken, 1917 geschwollene Füße, Juni 1920 Durchfälle, Erbrechen, Blässe, Abmagerung, 
Schwäche, Juli 1920 Aufnahme ins Krankenhaus (Magdeburg, Prof. Otten). Befund: Hoch¬ 
gradige Blässe, Zunge normal, kein Milztumor, Pupillen reizfähig, Fundus: r. größere Blutung, 
venöse Hyperämie, Knie- und Achillesreflex fehlen, kein Babinski, Bauch- und Crem6usterreflex 
erhalten. Verlauf: Diuchfälle mit Spuren von Blut und Schleim, Erbrechen, Bauchreflexe 
nicht zu erzielen. Haut gelblich wachsartig, Urin frei von Eiweiß, vereinzelte hyaline und 
granulierte Zylinder, keine freie Salzsäure, Fieberbewegungen, Blutdruck 80 R. R., Hämo¬ 
globin 30—25—11%, Erythrocyten 1,600 000 —432 000, I^ukocyten 4300— 2500, Polynucl. 
38—53%, Lymphocyten 56—47%, Normoblasten 1—0%, Megaloklasten 0, große Mononucleäre 
7—0%, Ubergangsformen 4—0%, Eosinophile 1%—0, Mastzellen 1%—0,MyelocytenO,Poikilo- 
cyt 08 e, Anisocytose, Polychromasie. Ord.: Neosalvarsan, Solarson. Sub fin. vit.: Benommen¬ 
heit, Somnolenz, häufiges Erbrechen, Tod 8. VIII. 1920. Sektionsbefund (Prof. Ricker): 
Blaßrotes Blut, rotes gelatinöses Mark im Femur, Eisenpigment in der Leber, Tigerung der 
Herzmuskulatur. Sehr zahlreiche Petechien besonders im Mark der 1. Hemisphäre und im 
Balken. Die Herde liegen stellenweise so dicht, daß Markscheidenpräparate besonders aus 
dem Balkengebiet dicht gesprenkelt erscheinen. Nur der kleinere Teil der Herde zeigt das Bild 
der typischen Ringblutung, vorwiegend sind RingwaUherde. Die Markfasem im Bereich der 
Herde zeigen deutlichen Zerfall (MyelinschoUen), Körnchenzellen fehlen. In den Ringblutungen 
sieht man schwarzes Blutpigment, zum Teil in Gliazellen aufgenommen, zum Teil als feiner 
Staub frei im Gewebe liegend. An anliegenden Gefäßen finden sich vereinzelte, stellenweise 
ziemlich zahlreiche Pigmentkörnchenzellen. Das zentrale Gefäß ist oft bis zur Strukturlosigkeit 
verquollen. Die reaktive Gliawucherung ist je nach dem Alter des Herdes bald mehr bald 
weniger ausgesprochen. Es finden sich ferner unscharf abgegrenzte Quellungsherde von un¬ 
regelmäßiger Form, ohne deutliche Beziehung zu Gefäßen, in denen das Gewebe von Lücken 
durchsetzt ist und ein schaumiges Aussehen hat. Die Glia erscheint vorwiegend amöboid. 
Es finden sich zahlreiche gequollene Achsenzylinder und Markscheiden, keine Kernvermehrung. 
Die Blutungen stammen nicht, wie vielfach angenommen wird, aus dem zentralen Gefäß, 
sondern sind Diapedeseblutungen aus den anliegenden Capillaren. Es handelt sich um Nekrosen 
infolge von dauernder Stase mit hämorrhagischer perinekrotischer Infarzierung. Die Diapedese¬ 
blutung infolge von peristatischer Hyperämie (Ricker und Regendanz) tritt vielfach nicht 
ein. ln den blutfreien Herden finden sich keine Blutpigmente. Die Gliawucherung kapselt 
die nekrotischen Massen ab. Im Rückenmark finden sich nicht entsprechende Herde. Der 
Himbefund legt jedoch die Vermutung nahe, daß auch beim Zustandekommen der Rücken¬ 
marksveränderungen Störungen der Capillarfunktion auf Grund abnormer Blutbeschaffenheit 
eine Rolle spielen. Die größeren unregelmäßigen Quellungsherde stehen den Rückenmarks- 
Veränderungen viel näher. Es fehlt die Gliaproliferation. Die Unterschiede sind in erster Linie 
durch die Eigenarten, die das Himgewebe dem Rückenmarksgewebe gegenüber besitzt, bedingt. 
Der pathologische Prozeß dürfte der gleiche sein. — Aussprache. Jacobsohn - Laek 
bemerkt, daß an den von Henneberg demonstrierten Präparaten die Wurzeldegeneration 
auffallend ist. Besonders im ersten Falle war die Degeneration einer hinteren Wurzel sehr stark 
ausgeprägt. Es wäre recht wohl erklärlich, wenn allein die intramedullären Anteile der Wurzeln 
mitbeteiligt wären, weil sie natürlich leicht von dem sich in ihrer Nachbarschaft in den Hinter¬ 
strängen abspielenden Prozeß mit betroffen werden können. Nicht so leicht ist dagegen, die 
Affektion des extramedullären Wurzelabschnittes zu erklären. Eine sekundäre Degeneration 
kommt wohl nicht in Frage. Es bleibt also wohl nur übrig, anzunehmen, daß entweder in solchen 
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t^älien auch periphere Nerven erkranken oder daB die Meningen mit beteiligt sind, ohne dafi 
es zu anatomiBchfest stellbaren Veränderungen an den Meningen zu kommen braucht. — Bon- 
ho eff er fragt an, ob sich die anämischen Veränderungen im Gehirn regelmäßig finden, oder nur 
wenn gleichzeitig auch symptomatisch-psychische Veränderungen infolge des anämischen 
Prozesses vorhanden sind. Die Schroederschen Befunde der anämischen Herdchen fiuiden 
sich wohl nur bei gleichzeitiger psychischer Störung. — Henneberg (Schlußwort): Eine 
Degeneration der extram^ullären Wurzeln findet sich bei funikulärer Myelose in der R^el 
nicht, in einzelnen Fällen ist sie aber deutlich, sie kann sogar im Hinterstrang einen tabiformen 
Einschlag bedingen. Man muß annehmen, daß die Noxe auch auf die Wurzeln wirkt. Die 
Hirnherde sind der Ausdruck schwerer lokaler Zirkulationsstörung, diese bedingt Benommen¬ 
heit und Sopor. Die symptomatischen Psychosen dürften auf Toxinwirkung zurückzuführen 
sein. (Z. T. nach Eigenberichten.) 

Sitzung am 12. Februar 1924. 

Offizielles Protokoll. Berichterstatter: K. LSwenstein (Berlin). 

Förster: GreifstSrung infolge Linsenkernbabnsehädigung. Ges. f. Psychiatrie ii. 
Nervenkrankh., Berlin, Sit^. v. 12. II. 1924. 

Demonstration einer Patientin, bei der im Juli eine Apoplexie eingetreten war, die leichte 
linksseitige Pyramidensymptome und Linsenkernsymptome (starrer Gesichtsausdruck, Mangel 
an Initiative, vasomotorische Störungen) zurückgelassen hatte. Bemerkenswert war nun, daß 
diese Patientin sich darüber beklagt, daß ihr L Arm etwas anderes macht als sie will. Öfters, 
wenn sie etwas fassen wolle, mache der 1. Arm die Hand auf. Wenn sie den Strumpf herunter¬ 
ziehen wolle, ziehe der L Arm den Strumpf hoch. Sie müsse doch nicht ganz normal sein, wenn 
der 1. Arm so etwas mache. Keinerlei Apraxie. Vortr. nimmt an, daß es sich bei dieser Störung 
(er hat sie selbst beobachtet, momentan gelingt es aber nicht, sie zu demonstrieren) um eine 
Störung im Bereich der Linsenkernbahn handelt, die zu der Gruppe der in der letzten Zeit 
mehrfach erörterten Greifstörungen gehört. Beachtenswert ist auch die psychische Einstellung 
der Kranken zu dieser doch zweifellos „neurologischen'' Störung. — Aussprache. Schuster: 
Die von Förster beobachteten Bewegungen stehen — wie ich glaube — in Beziehungen zu 
gewissen anderen, wahrscheinlich im Striatum zustande kommenden Bewegungen, z. B. auch 
zu den Iterativbewegungen. Von jenen letzteren spontanen und in einem gewissen Rh^^hmus 
auftretenden Bewegungen bis zu den bei willkürlichen Bewegungen auftretenden und diese 
störenden Bewegungen (wie sie im Falle Förster vorliegen) führt eine ununterbrochene Kette 
von Bewegungen, welche alle das gemeinsam haben, daß sie nicht willkürlich sind, aber in ihrem 
Aufbau, zum Teil auch in ihrem Tempo Willkürbewegungen ähneln. — Liepmann: Iterativ¬ 
erscheinungen kommen hier nicht in Betracht, eher wäre an ein organisches Analogon zum 
Negativismus zu denken. — Kempner hat den Eindruck, daß es sich um choreaähnliche 
Bewegungen handelt. 

Thiele: Polyneuritis und Korsakow bei schwerer Inanition (Demonstration). 

Die 26jährigc von Hause aus psychopathische Patientin, die aus reaktiven Verstim¬ 
mungen heraus schon wiederholt Suicidversuche unternommen hatte, wurde im April 1923 
mit einer Salzsäurevergiftung in die Chirurgische Klinik eingeliefert, wo zunächst eine Oeeo- 
phagusstriktur festgestellt wurde, zu der später eine Pylorusstenose hinzukam, die eine Gastro¬ 
enterostomie notwendig machte, nachdem der Ernährungszustand der Patientin infolge fort¬ 
währenden Erbrechens bereits eine starke Reduktion erfahren hatte. Anfang Juni trat plötz¬ 
lich ein schwerer Benommenheitszustand mit deliranten Erscheinungen auf, der Patientin 
wieder in die Klinik führte. Sie befand sich damals in einem Zustande hochgradiger Inanition. 
Hämoglobin 48%, Erythrocyten 2 MiU., Leukocyten 4800. Nystagmus, retinale Blutungen. 
In den nächsten Tagen entwickelte sich rasch progredient eine Poljmeuritis, die sich vorwiegend 
an den unteren Extremitäten etablierte, zu sensiblen und motorischen Ausfallserscheinungen 
mit starker Atrophie und el. Ea. R. in den paretischen Muskeln, Verlust der Sehnenreflexe usw. 
führte. Parallel damit entwickelte sich eine psychische Störung, die alle Elemente des schweren 
Korsakow in typischer Weise aufwies. Mit der allmählichen Besserung des körperlichen All¬ 
gemeinzustandes, die insbesondere auch m dem Blutstatus zum Ausdruck kam, trat auch eine 
Restitution der polyneuritischen sowie der amnestischen Erscheinungen ein, die zur ZeH 
noch andauert. Als Ursache der Störungen wird man offenbar die schwere Inanition mit ihrer 
Folgeerscheinung, der sekundären Anämie, anzusprechen haben. Sonstige in Frage kommende 
Ätiologien, insbe^ndere Lues, konnten ausgeschlossen werden. Auf die Rolle der Inanition 
als ätiologischen Faktors bei der Polyneuritis weisen auch die Beobachtungen H.Schlesingers 
über das Vorkommen dieser Erkrankung bei Hungerödem sowie die Erfahrungen Manns 
über das Auftreten von polyneuritischen Störungen bei lange andauernder Unteremähning 
in Verbindung mit körperlichen Strapazen hin. Ob die Inanition bzw. die Anämie als Bolche 
als die unmittelbare Ursache der Krankheitserscheinungen anzusehen sei oder ob wir einen 
aiitotoxischen Prozeß als ätiologisches Zwischenglied anzimehmen haben, darüber ist Sichert*» 
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nicht bekannt. Für die pathogenetische Au&assung dieser Zustände von Bedeutung ist die 
l'atsache, daß auch bei dieser ätiologischen Grundlage mit der Polyneuritis sich die „polyneu* 
ritische I^ychose“, der Korsakow kombiniert. 

Munk, F.: Über den cerebralen Typ der genuinen arterieUen Hypertonie. 

Der Vortr. gibt einen kurzen Überblick über die Symptomatologie und die pathologische 
Anatomie des von ihm in seiner Monographie über Nephj^sen, Nephritiden und Schrumpf¬ 
nieren (1018) und in späteren Arbeiten (Über Arteriosklerose» Arteriolosklerose imd genuine 
Hypertonie (vgl. dies. Zentrlbl. 31, 351) auf gestellten Krankheitsbildes der genuinen 
Hypertonie. Die trotz der bereits vorliegenden früheren Arbeiten (Gull und Sutton, 
Münzer, Pal, E. Frank u. a.) nicht zur (]^ltung gekommene Auffassung des Symptomen- 
komplexes als eine Systemerkrankung, bei der die Hypertonie das primäre, die Gefäß- 
Veränderungen und ihre Folgeerscheinungen das sekundäre Moment darstellen, hat seit dem 
Ausbau des Krankheitsbildes durch Munk in einer sehr großen Zahl neuer Arbeiten all¬ 
gemeine Anerkennung gefunden. — Munks „cerebraler Typ“ der genuinen Hypertonie ist 
ein symptomatischer Begriff, insofern es Menschen gibt, bei denen eine ererbte oder durch 
Lebensweise oder Beruf erworbene nervöse Anlage das Gebiet des Nervensystems für 
die Auswirkung der arteriellen Hypertonie vorbereitet oder gewissermaßen anweist, im Gegen¬ 
satz zu anderen, bei denen sich die Krankheit vorwiegend in einer kardialen Schwäche („Iw- 
(Haler Typ“) oder einer Niereninsuffizienz („renaler Typ“) äußert. Die Patienten vom cere¬ 
bralen T;^ suchen meist schon mit den ersten Beschwerden im Beginn der Krankheit 
den Nervenarzt auf. Es handelt sich zunächst um allgemeine nervöse Erscheinungen, zu denen 
bei den weiblichen Patienten die charakteristischen klimakterischen Beschwerden („klimak¬ 
terische Hypertonie“) und mehr oder weniger Erscheinungen seitens des Herzens treten. Letz¬ 
tere werden beim cerebralen Typ hauptsächlich durch psychische Aufregungen ausgelöst, 
während körperliche Anstrengungen in weitem Maße bewältigt werden können. Diese Elr- 
ficheinungen sind nicht immer Folgen der Hypertonie, sondern durch den ätiologischen Faktor 
bzw. die der H 3 rpertonie vorausgehenden Vorgänge bedingt. Noch mehr als durch die sub¬ 
jektiven Anfangserscheinungen ist der cerebrale l^^pus der genuinen Hypertonie durch den 
weiteren Krankheitsverlauf charakteristiert-, in dem die konsekutiven Gefäßpro¬ 
zesse und ihre Folgeerscheinu ngen sich vomehmHch im Nervensystem bemerkbar machen. 
Hier sind alle Erscheinungen möglich, die sich aus einem Ausfall bestimmter nervöser 
Zentren ergeben können: Gedächtnisschwäche, Hörstörungen, Hemiplegien, 
Krampfanfälle, Verwirrtheit usw. Diese Erscheinungen können vorübergehend oder 
dauernd sein (je nach der Art der Gefäßprozesse) und wurden früher falscherweise als „ur¬ 
ämische“ oder „pseudourämische“ bezeichnet. Binders die Befunde am Augenhintergrund 
zeigen, daß diesen Erscheinungen ausschließlich Gefäßprozesse zugrunde liegen. Diese Er¬ 
scheinungen und ihr Zusammenhang mit dem übrigen I^ankheitsbild sind in den genannten 
Arbeiten des Vortr. ausführlich beschrieben, wenig bekannt ist bis heute noch die Bedeutung 
des KLrankheitsbegriffes der „genuinen H.“ jfür die sog. „symptomatischen Psychosen , 
Bofem diese auf sklerotischen Gefäß Veränderungen beruhen. Gegenüber der gewöhnlichen 
Arteriosklerose kommt einesteils das jugendliche Alter der Kranken (4. bis 5. Dez.) und anderen¬ 
teils das vorwiegende Befallensein kleinster Gefäße (Arteriolen, Präcapillaren, Capillaren) in 
den mit einer Kapsel versehenen parenchymatösen Organen und die charakteristischen Folge¬ 
erscheinungen in Betracht (Vortr. führt einen Fall von „symptomatischer Psychose“ bei einer 
^genuinen Hypertonie“ und einen bei gewöhnlicher Arteriosklerose an). Die genannte Hyper¬ 
tonie hat darum in allen Stadien sowohl für den Neurologen als auch für den Psychiater die 
größte Bedeutung. Das Studium des cerebralen Typus der genuinen Hypertonie bietet ferner 
die beste Aussicht für die Entscheidung der Frage nach (ier ätiologischen Bedeutung 
der Sy philis für diese Krankheit. Obgleich l)eide Krankheiten häufig zusammen Vorkommen, 
namentlich bei Männern (bei denen die Lebensweise leicht beide mit sich bringt!), lehnt Vortr. 
auf Grund seiner kasuistischen Beobachtung (klimakterische Hypertonie usw.), die von manchen 
Klinikern behauptete ,,syphilitische H 5 rpertonie“ ab. Er bespricht einen Fall eines 38jährigen 
Fabrikdirektors, der mit 19 Jahren eine Lues erworben hatte und schon 3^/, Jahre vor seinem 
Tode das typische Bild einer schwersten genuinen Hypertonie auf wies (Blutdruck 225 mm Hg, 
Hemiplegie). In den letzten Jahren bot er das Krankheitsbild der Dem. paralytica mit charak¬ 
teristischen Erscheinungen. Er starb schließlich an kardialen Insuffizienzerscheinungen und 
Krämpfen. Die Organe (Herz, Nieren, Milz, Leber, Pankreas) zeigten die für die genuine Hyper¬ 
tonie charakteristischen Grefäßveränderungen und ihre Folgeerscheinungen (Demonstration). 
Das Hirn ließ makroskopisch keine Erscheinungen der Paralyse (Pachymeningitis, Atrophie 
usw.) erkennen, mikroskopisch fanden sich nur vereinzelte Stellen, mit Erscheinungen (ad- 
ventitielle Zellinfiltration, vereinzelte Eisenfärbung an einzelnen Gefäßen), die eine Dem. 
paralytica nicht ausschließen lassen (Demonstration). Die Präcapillaren in der Hirnrinde 
und auch die Arteriolen zeigten eine eigenartige starke Quellung der Intimazellen, 
die bei Formalinhärtung in einer wabenartigen Aufteilung des Protoplasmas in Erscheinung 
tritt, wie man sie auch bei nichtsyphilitischen Hypertonikern antrifft (Demonstration). Es 
muß weiteren systematischen Untersuchungen vorenthalten bleiben, welche Beziehungen 
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diese Gefäß Veränderung zu der Hypertonie hat und ob ein ätiologischer Zusammenhang mit 
der Syphilis besteht. Da wir im Gehirn charakteristische syphilitische Veränderungen der 
kleinen Gefäße kennen, dürfen wir von diesen Untersuchungen eine Aufklärung erwarten. 
Dabei wird sich auch ergeben, in welchem Ausmaße durch diese Gefäßveräuderungen psy¬ 
chische Defekte eintreten können, die klinisch für die Diffcrentialdiagnose in Betracht kommen. 
— Aussprache. Simons: Bei dem vom Vortr. besprochenen Kranken, den Simons wieder¬ 
holt konsultativ gesehen hat, hat cs sich unbedingt um ein syphilitisches Gehimleiden ge¬ 
handelt. Zunächst hatte er überhaupt nur spinale Symptome, nac^h einigen Monaten erst 
cerebrale Erscheinungen. Unter spezifischer Kur Besserung. Im September 1921 begeht 
er durchaus paralytische Handlungen und kam in die gevschlossene Anstalt. Der Wassermann 
im Blut war negativ, im Liquor stark positiv. Ich sah den Kranken zuletzt gemeiusam mit 
Herrn Förster im Januar 1922 und habe ihn damals entmündigt. Er bot körperlich und 
psychisch das typische Bild der Paralyse. Ich persönlich war mehr für syphilitische Pseudo¬ 
paralyse, weil ich die Entwicklung des Falles kannte und der Blut-Wa. negativ war. Förster 
batte Paralyse angenommen, das war aber doch keine Meinungsvei'schiedenheit. Die Richtig¬ 
keit der Diagnose geht auch aus den unvollkommenen mikroskopischen Präparaten genügend 
hervor. Die Gefäßveränderungen im Gehirn sind nicht spezifisch, aber warum müssen sie auf 
Hypertonie und können sic nicht auf Lues beruhen? Es ist bedauerlich, daß wür anatomisch 
nur spezifische Veränderungen für luetisch halten können, aber klinisch liegen die Dinge doch 
anders. Was macht die Lues nicht alles im Nervensystem ohne „spezifische*' anatomische 
Zeichen! Die Hypertonie schafft viele cerebrale Symptome, die jedem Neurologen geläufig 
sind und die er richtig deutet, wenn er an diese Form der Hypertonie denkt und sie kennt. 
Niemals aber macht sie das Bild der progressiven Paralyse. — Jacobsohn-Lask bemerkt, 
daß der von Munk demonstrierte Fall zu unrein ist, um die Frage zu beantworten, was die 
genuine Hypertonie des Gefäßsystems an Gehimstörungen her vorrufen kann. Ein Fall, bei 
dem evtL genuine Hypertonie, Arteriosklerose und Lues kombiniert sind, ist zur Entscheidung 
der Frage, was die genuine Hypertonie allein bewirkt, vollkommen ungeeignet. Jacobsohn- 
Lask nimmt ferner Anstoß an der Bezeichnung „genuine Hypertonie“. Genuin bedeutet: 
aus sich entstehend; die Veränderungen, die bei dieser Affektion am Gefäßsystem hervortreten, 
sind doch aber zweifellos entweder allein durch nervöse Einflüsse bedingt, oder es haben evtl 
Störungen des endrokrinen Stoffwechsels auf das Nervensystem eingewirkt, die dann am 
Gefäßsystem solche Schädigungen bewirken, wie sie Vortr. demonstriert hat. Die Bezeichnung 
„generelle Hypertonie“ wäre vielleicht zur Kennzeichnung des Prozesses geeigneter. — 
Förster: Bei dem von Munk erwähnten Fall R. handelt es sich nur um die Differentialdia¬ 
gnose zwischen Paralyse und diffuser Lues cerebri. Im Liquor war alles positiv. Grenuine 
Hypertonie als Ursache für die klinischen Symptome anzunehmen, kommt nicht in Frage. — 
Stier hat in den letzten Jahren 2 Fälle gesehen, die wohl sicher und auch nach Amsicht der 
zugezogenen inneren Kliniker in das hier fragliche Gebiet gehörten. Das klinische Bild, 
das sie in psychiatrischer Beziehung boten, zeigte aber keinen wesentlichen Unterschiecl gegen 
das der Arteriosclerosis cerebri. — Henneberg weist auf die Beziehungen zw^ischen Hyper¬ 
tonie und Migräne hin. In einem von ihm beobachteten Falle bestand die Migräne schon li^e 
Zeit vor der genuinen Hypertonie. Im späteren Stadium gingen die Migräneanfälle mit flüch¬ 
tigen cerebralen Symptomen und Dämmerzuständen einher. In psychischer Hinsicht bot 
Patient das Bild eines sehr erregbaren, ethisch defekten, haltlosen Psychopathen ohne Intelli¬ 
genzverfall dar. Alle Krankheitserscheinungen sind als der Ausdruck einer konstitutionellen 
Störung endokrinen Ursprunges zu erachten. — F. H, Lewy: Die Schwierigkeit in der Dif* 
ferentialdiagnose liegt in der noch ungenügenden Kenntnis der Gefäßverändeningen im Ge¬ 
hirn, die von denen im übrigen Körper erheblich abweicheii können. Vor allem sind die schar¬ 
fen schematischen Trennungen, z. B. zwischen Paralyse, Lues gummosa und Endarteriitis 
der kleinen Rindengefäße nach Nissl nicht mehr aufrechtzuerhalten. Jedenfalls ist die 
Forderung berechtigt, sich nicht ohne weiteres mit der Diagnose Arteriosclerosis cerebri zu 
befriedigen, sondern die Gefäßerkrankungen dieses Typs erneut durchzustudieren und mit 
den klinischen Befunden zu vergleichen. — Munk (Schlußwort): Die Pathogenese der genuinen 
Hypertonie ist ungeklärt; sie kommt wohl auf dem Wege über die innere Sekretion zustande. 
Von der Aiifbrauchsarteriosklerose ist sie scharf zu trennen. 

Taterka, Hans: Beiträge zur Eneephalographie. 

Die künstliche Luftfüllung der Hohlräume des Zentrabiervensystems nach Bingel 
ist in vielen Fällen sowohl für die Herddiagnostik als auch in differentialdiagnostischer Hin¬ 
sicht recht wertvoll. Sie ist jedoch nur dann vorzuuehmea, wenn eine erhebliche Förderung 
der Diagnose resp. der Indikation für die Therapie durch sie zu erwarten ist, weim alle übrigen 
klinisc^hen Methoden bereits vorher zur Anwendung gekommen sind, und wenn es sich um 
Kranke handelt, die eine gewisse Belastungsfähigkeit haben und guten Kräftezustand zeigen. 
Mau soll berücksichtigen, daß es noch ein ziemlich junges Verfahren ist, das erst hinreichend 
ausgeprobt und ausgebaut werden muß. Nur wenn man alle diese Forderungen beachtet 
und nach diesen Gesichtspunkten die zu encephalographierenden Fälle aiiswählt, wird man 
Nutzen bringen und Schaden verhüten können. Vortr. hat bei einer größeren Anzahl von Fällen 
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Hpder Todesfälle noch Dauerscbädigiingen zu verzeichnen gehabt. Die Nebenwirkungen hielten 
sich in den üblichen, von Bingel bereits beschriebenen Grenzen. Einmal bei der Encephalo- 
graphie Auftreten rindencpilcptischer Krämpfe bei einer Patientin, die auch sonst an diesen 
Anfällen litt. Günstige Nachwirkungen, wie sie verschiedentlich beschrieben worden sind, 
wurden bisher nicht beobachtet. Bei der Demonstration einiger Röntgenogramme wurde 
K^gt, daß in 2 Fällen, wo differentialdiagnostisch zwischen einem Hirntumor und einem 
lokalisierten pseudo-urämischen Prozeß nicht sicher zu entscheiden war, die Encephalo- 
graphie das eine Mal sicher für einen Tumor, das andere Mal gegen einen solchen sprach. In 
beiden Fällen lieferte die später erfolgende Autopsie den Beweis der Richtigkeit. Li einem 
Falle von Meningitis serosa, wo die Möglichkeit eines Hirntumors nicht ganz auszuschließen 
war, ergab die Enccphalographie weitere Anhaltspunkte für das Vorliegen einer Meningitis. 
In mehreren Fällen gab auch die Enccphalographie keine eindeutige Erklärung, selbst dann 
nicht, wenn erhebliche Veränderungen im Röntgenogramm nachweisbar waren. Die richtige 
Deutung der Röntgenogramme macht häufig Schwierigkeiten, es ist daher eine gewisse Übung 
nii'ia erforderlich, ln unklaren Fällen muß man die Enccphalographie wiederholen oder mit 
der Ventrikulographie (Landy) kombinieren. Unter i^rücl^ichtigung der eingangs er¬ 
wähnten Kautelen und Einschränkungen lassen sich sicherlich in vielen Fällen diagnostische 
Fortschritte erzielen (eine ausführliche Publikation folgt). — Aussprache. Simons: Für 
harmlos und gleichgültig kann man die Enccphalographie doch keineswegs halten. Schon 
in der Diskussion zu diesem Thema auf unserer Jahresversammlung hat dies scharf u. a. Non ne 
betont. Ich verweise auch auf den Vortrag Denks und die anschließende Besprechung auf 
dem Chinirgenkongreß 1922. Zur DiHerentialdiagnose gegenüber der Urämie sollte man 
den Internisten, aber keinesfalls die Lufteinblasung heranziehen. Ich selbst habe einige Male 
erhebliche Beschwerden, aber noch keinen Todesfall nach diesem Eingriff gesehen, würde 
sie aber trotzdem nur im Notfälle verwenden. Auf die Schwierigkeit der Deutung einzelner 
entsprechender Röntgenbilder möchte ich nicht eingehen, nur erwähnen, daß ich bei mul¬ 
tiplen Hirntumoren, die klinisch nicht diagnostizierbar waren, Ventrikeldifferenzen am 
gut gehärteten Präparat gesehen habe, die im Röntgenbild nie oder kaum richtig gedeutet 
werden können. Man hatte den Tumor stets auf der Seite des engeren Ventrikels gesucht, 
während ein großer, sogar noch größerer Tumor auch auf der Seite des weiteren Ventrikels 
war. So rein mechanisch kommen die Ventrikeldifferenzen doch nicht bei jedem Hirntumor 
zustande, daß nun immer der engere Ventrikel der Tumorseite entsprechen muß. *— Schuster: 
Die Bedenken Simons veranlassen mich, die auf meiner Abteilung vorgenommene Ence- 
^ phalogiaphie mit einigen Worten zu i*echtfertigen. Ich glaube, wir befinden uns gegenüber 
dieser neuen Methode in der gleichen Lage, wie wir uns allen neuen Untersuchungs- und Be¬ 
handlungsmethoden gegenüber befinden. Die Gefahren und die Begrenzung der Methode 
müssen erst festgelcgt werden. Daß die Lufteinblasung stets nötig sei, daß sie stets mehr 
leiste als alle übrigen Untersuchungsmethodeii, hat auch wolü ihr Erfinder nicht behauptet. 
Daß die übrigen diagnostischen Methoden, durch die Lufteinblasung ergänzt, in manchen 
Fällen eindeutigere R^ultate ergeben als ohne sie, ist, wie mir scheint, durch die bisherigen 
^ Beobachtungen schon erwiesen und fand auch an unserem Material Bestätigung. Auch ich 
I halte die Methode, trotzdem ich glücklicherweise bisher noch keinen unglücldichen Zufall zu 
verzeichnen hatte, ebenso wie die einfache Lumbalpunktion nicht für völlig ungefährlich, 
wenn ich auch behaupten muß, daß sie viel weniger eingreifend und viel leichter auszuführen 
ist, als man a priori denken sollte. Als ich vor einigen Monaten in der hiesigen Gesellschaft 
, ein Bild unserer ersten Lufteinblasung zeigte, da betonte ich schon, daß wir die Cntcrsuclmngen 
f nur da ausführen, wo wir einen wirkhcheii, erheblichen, sonst nicht zu gewinnenden Vorteil 
für die Diagnose erhoffen, daß wir sie aber nicht zur bloßen Vervollständigung oder des „Ver¬ 
suchs halber"^ ausführen. Dieser Gesichtspunkt war auch für alle späteren Lufteinblasungen 
für uns maßgebend. Die Differentialdiagnose zwischen Urämie und Hirntumor ist bekanntlich 
oft außerordentlich schwer und selbst bei Zuziehung von Internisten nicht zu stellen. Auch in 
: (1cm von Taterka zitierten Fall konnten die von uns befragten Spezialisten nicht sagen, 
; ob die Stauungspapille, die Benommenheit und die weiteren Allgemeinsymptome (Lokal- 
(’rscheinungen fehlten) mit der Eiweißausscheidung durch den Urin in Zusammenhang standen 
i' oder nicht. Der andere, von Simons erwähnte Fall, welchen uns Brentano nach der Tre- 
i panation überwiesen hatte, war auch von uns als Meningitis serosa aufgefaßt worden. Es 
!' waren aber, nachdem die Patientin von uns entlassen, abermals zur chirurgischen Station 
i gekommen war und dort neue Krankheitserscheinungen dargeboten hatte, Zweifel an der 
1 ursprünglichen Diagnose aufgetaucht. — Tater ka (Schlußwort): Die von Simons berichteten 
f .^üßerfolge sind entweder durch die Technik (Druclöchwankungen?) bedingt, oder es handelte 
sich um Kranke, die für die Vornahme der Enccphalographie von vornherein ungeeignet 
waren. Eine Auswahl der Patienten nach den verschiedenen erwähnten Gesichtspunkten ist 
' unerläßlich. Nur an großem Material läßt sich eine Entscheidung über die Brauchbarkeit 
der Encephalographie treffen; innerhalb der genannten Grenzen ist sie es nach den Erfahrungen 
des Vortr. unbestreitbar. (Z. T. nach Eigenberichten.) 
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Aus den wissenschaftlichen Sitzungen der Deutschen Forschungs¬ 
anstalt für Psychiatrie in München. 

Lange, Johannes: Über Paranoia und paranoide Psyehopathen. Dtsch. Foracb.- 
Anst. f. Psychiatrie, München, Sitzg. v. 7. II. 1924. 

Vortr. geht aus von der letzten Fassung des Begriffs der Paranoia durch Kraepclin 
und den Zugeständnissen dieses Forschers hinsichtlich der Psychogenie und der Heilbarkeit 
paranoischer Erkrankungen und bespricht anschließend die seitherige Entwicklung der Para¬ 
noialehre. Danach würde die Paranoia als psychogene, nicht mehr wesentlich aus innerlicheu 
Ursachen erwachsende Erkrankung aufzufassen sein. Das vorwiegende Interesse der jüngsten 
Forschungen ist um die Beziehungen von Charakter zu Erlebnis zentriert, w^obei das Problem 
der Anlage fast ganz in dem des Charakters aufgeht und anderweitige, für die Genese der Er¬ 
krankung wirksame Faktoren in verschiedenem Ausmaße und durchaus wechselnder Gestalt, 
oft recht unsicher, eingesetzt werden. Die Paranoia würde nach all dem nichts Einheitliches, 
im Wesen Zusammengehöriges umfassen, vielmehr wären die in Frage kommenden Beob¬ 
achtungen nur nach dem rein äußerlichen Gesichtspunkt paranoischer Wahnbildung zusammen¬ 
gehalten. Da die Entwicklung seit Kraepelin sich fast ausschließlich auf heilbare Paranoia¬ 
erkrankungen stützt, Krankheitsbilder aber, die der Kraepelin sehen Paranoia entsprechen, 
so gut wie keine Berücksichtigung gefunden haben, war zunächst die Frage auf zu werfen, ob 
die Kraepelin sehe Paranoia und die heilbaren paranoischen Erkrankungen einen nahen 
Zusammenhang erkennen lassen. Die Untersuchung wurde weiterhin auf die von Kraepelin 
kurz gekennzeichneten paranoiden Psychopathen ausgedehnt. Unter Zugrundelegung von 
etwa 90 möglichst genau analysierten Fällen, die zum größten Teil der Münchener Klinik ent¬ 
stammen (53 Männer und 36 Frauen), bemüht sich Vortr. zu zeigen, daß nirgends scharfe 
Grenzen zu ziehen sind. Nachdem er einige charakteristische Beispiele für die einzelnen Ver¬ 
laufsformen gegeben hat, zeigt er an weiteren Beobachtungen, wie in den Rahmen unheilbarer 
paranoischer Erkrankungen sich einzelne, damit nicht. zusammenhängende, heilbare para¬ 
noische Reaktionen einfügen können, wie einzelne Lebensläufe Ketten von paranoischen 
Reaktionen darstellen und paranoide Psychopathen schließlich unheilbaren paranoischen Er¬ 
krankungen verfallen. Klinisch-deskriptiv können also Grenzen nicht gezogen werden. In 
einem weiteren Abschnitt geht Vortr. auf die Bedeutung von Erlebnismomenten ein und zeigt, 
daß einmalige bedeutsame seelische Außenreize als Erlebnisse bei chronischen paranoischen 
Erkrankungen ebenso beobachtet werden, wie bei heilbaren, wenn sie auch vielfach nicht 
nachzuweisen sind. Viel häufiger sind bei ihnen dauernde Lebenskonflikte, die jedoch auch bei 
den heilbaren paranoischen ^krankungen und den paranoiden Psychopathen eine bedeut¬ 
same Rolle spielen. Die Relavität der Scheidung dieser beiden Erlebnisformen läßt auch hier 
klare Grenzen nicht zu. Für die Heilbarkeit kommt häufig der Fortfall von Erlebnismomenten 
in Frage. Oft sind aber auch andere Umstände maßgebend, so etwa unechte, hysterische Züge 
und offenbar gewisse charakterologische Momente. Eine erhebliche Bedeutsamkeit von Er¬ 
lebniswirkungen für Verlauf und Ausgestaltung der Erkrankungen kann nirgends bezweifelt 
werden. Ein weiterer Abschnitt beschäftigt sich eingehend mit der Wirksamkeit charak- 
terologischer Faktoren. So finden sich bei den paranoischen Reaktionen besonders oft sensitive 
Komponenten, während auf der anderen Seite eine leichte manische Veranlagung fast ausnahms¬ 
los mit unheilbaren paranoischen Erkrankungen zusammengeht. Viel wesentlicher jedoch 
als für den Verlauf ist die Bedeutung der Stimmungsgrundlage für die Ausgestaltung dei 
Krankheitsbilder. Mit dem Wesen der paranoischen Erkrankung hat die endogene Stimmungrs- 
Veranlagung nichts unmittelbar zu tun. Eine Ordnung der Erkrankten nach rein charak- 
terologischen Gesichtspunkten ist beim Fehlen zureichender Vorarbeiten nicht möglich. Grup¬ 
piert man die Kranken jedoch nach ihren hervorstechenden psychopathischen Eigenschaften, 
so findet sich, daß bis auf die Selbstunsicheren, die bei den unheilbaren Erkrankungen vermißt 
werden, alle Psychopathentypen sowohl bei unheilbaren als bei heilbaren Formen vertreten 
sind. Bei aller Bedeutung charakterologischer Momente für die Gesamtheit der Krankheita- 
erscheinungen lassen auch sie Grenzen zwischen den einzelnen Formen nicht ziehen. Ein¬ 
gehend versucht Vortr. nachzuweisen, daß die Formulierung: Paranoia liegt da vor, wo es sich 
um die kumulative Wirkung typischer Erlebnisse auf typische Charakteranlagen handelt, 
am Wesen der paranoischen Erkrankungen vorbeigeht. Nicht nur, daß bei den einzelnen 
Kranken die verschiedensten, von ganz verschiedenen Charakterzügen wesentlich mitbeein¬ 
flußten Wahnbildungen sehr häufig nebeneinander Vorkommen, h^t auch die sicher beste 
bisherige Konzeption des sensitiven Beziehungswahns, ganz abgesehen von anderen Dingen, 
in dieser Hinsicht nicht Stich. Es kann auch nirgends „verstanden“ werden, daß aus einem 
bestimmten Charakter unter dem Einfluß bestimmter Erlebnisse gerade eine wahnhafte, und 
nicht eine andere Reaktion hervorwächst. Vortr. beschäftigt sich dann mit der Frage, ob nicht 
doch allen paranoisch reagierenden Menschen gewisse Züge gemeinsam sind, wenn natürlich 
auch von einem einheitlichen paranoischen Charakter nicht gesprochen werden kann. Nach 
dem vorliegenden Material scheint es nicht möglich, solche allen Kranken zukommende Züge zu 




263 


finden» wenn man nicht zu Strukturen greifen will» die etwa der Dehnbarkeit schizoider Ver¬ 
anlagung entsprechen. Am ehesten scheinen noch Züge charakteristisch zu sein» die man 
am besten mit dem unverbindlichen Namen der Hyperesth6sie du moi bezeichnet — von 
allgemein vorhandener Selbstüberschätzung kann keinesfalls gesprochen werden — und eine 
gewisse Unzulänglichkeit der Verstandesarbeit, die sich auch außerhalb des Rahmens der 
Wahnbildungen £>rt regelmäßig nachweisen lassen, wo genügende Unterlagen vorhanden sind» 
selbst bei den bekannten grolkn Paranoikern. Von den leiden sich auf Grund der Unter¬ 
suchungen darbietenden Möglichkeiten, daß entweder nichts im Wesen Gemeinsames die 
paranoischen Erkrankimgen verbindet, sondern jeder einzelne Fall aus seinen besonderen 
Entwicklungsbedingungen zu verstehen ist, wobei die Wahnbildung etwas ganz Unspezifisches 
darstellt» und der anderen» daß doch Gemeinsames getroffen ist, erklärt sich Vortr. für die letztere 
Auffassung. Die Neigung zu der besonderen Erlebnisverarbeitung» wie sie im paranoischen 
Wahn vorliegt, erscheint ihm tiefer begründet und könnte doch etwas Einheitliches sein. Die 
eigenartigen Konfliktlagen, wie sie in den Erlebnismomenten zutage treten, werden meist 
schon eine Wirkung dieser Veranlagung sein, ebenso wie die übrigen Züge, die man bei den 
paranoisch reagierenden Menschen gemeinsam trifft. Die besondere Gestaltung des Wahns» 
die Wahnrichtung, die Frage der Heilbarkeit oder Unheilbarkeit lassen sich aus dem sehr 
komplizierten Wechselspiel einer verschiedenen Stärke der paranoischen Veranlagung und 
charakterologisch und erlebnismäßig bedingter Faktoren erklären. Hier ist ein reiches Arbeits¬ 
feld für psychologisch eingestellte Forscher, wenngleich, wie an der verschiedenen Beurteilung 
des Falles W^agner durch die verschiedensten Autoren gezeigt werden kann» kaum Ergebnisse 
zu erwarten sind, die über einen subjektiven Wert hinausreichen. Für die biologische Ver¬ 
ankerung der paranoischen Reaktionsbereitscliaft spricht der Umstand» daß man auffallend 
oft in der Familienanamnese auf wahnhafte Erkrankungen trifft» die sich nicht ohne weiteres 
den Prozessen einordnen lassen. Flüchtig werden die möglichen Beziehungen zur Schizophrenie 
gestreift; von einer Erörterung weiterer wesenhafter Beziehungen muß wegen Zeitmangels 
abgesehen werden. (Eigenbericht, ausführliche Mitteilung folgt.) *— Aussprache: Kraepe- 
lin ist der Ansicht» daß die dauernden Lebenskonflikte der Paranoiker in der Regel nicht 
als die Ursache» sondern als die Folge ihrer eigenartigen Einstellung zu den Lebensereignissen 
aufzufassen sind. Es gibt ohne Zweifel keinen Menschen, der nicht in irgendeiner Weise durch 
derartige Konflikte b^rängt würde. Während aber der gesunde Mensch sich mit ihnen so oder 
so abzufinden weiß, bilden sie beim Paranoiker den Ausgangspunkt für eine Verschiebung 
des Lebensbildes. Für die Bedeutung der vorgebildeten Eigentümlichkeiten spricht namentlich 
auch die Verschiedenheit des Verhältnisses der beiden Geschlechter, wie sie aus der Übersicht 
des Vortr. hervorgeht. Die Triebfeder der paranoischen Wahnbildung ist sicherlich vor allem 
in Gemütsbedürfnissen zu suchen, die bei diesen Kranken das Denken in besonderem Maße 
beeinflussen. Damit hängt auch die nahe Verwandtschaft mancher konstitutionell-manischer 
Zustandsbilder mit den Erscheinungsformen der Paranoia zusammen. Den Grundzug dürfte 
in der Regel ein gehobenes Selbstgefühl bilden» wie es den Entwicklungsjahren eigentümlich 
ist. Auch hier begegnen wir den großen zuversichtlichen Zukunftsplänen» die dann durch die 
Enttäuschungen des Lebens allmählich auf das richtige Maßverhältnis zur persönlichen 
Leistungsfähigkeit zurückgeführt werden. Beim Paranoiker bleibt anscheinend diese Be¬ 
richtigung aus, so daß sich ein dauerndes Mißverhältnis zwischen den persönlichen Ansprüchen 
und Hoffnungen einerseits, der rauhen Wirklichkeit andererseits herausstellt. Können wir 
i^iter diesem Gesichtspunkte die Paranoia als einen Infantilismus der Persönlichkeit auffassen, 
KO dürfte auch die naive Zuversichtlichkeit des Glaubens, wie sie uns bei diesen Kranken be¬ 
gegnet, unter ähnlichem Gesichtspunkte verständlich werden. Bekanntlich ist die Unsicherheit 
und der Zweifel eine Frucht der fortschreitenden Erkenntnis; die Messung des Physikers ist 
von anderen Vorsichtsmaßregeln umgeben als diejenige des Handwerkers. Namentlich die 
Jugend neigt dazu, sich mit „höchsten Problemen“ abzugeben, während das reifere Alter sich 
zu bescheiden versteht. Ähnlichen Gedankengängen wie bei den Paranoikern begegnen wir 
daher auf politischem und religiösem Gebiete, wo einerseits starke Gemütsbedürfnisse das 
Denken beherrschen» andererseits die Möglichkeit sachlich begründeter Überzeugungen nicht 
gegeben ist, sondern eben vielfach die unmittelbare Gewißheit des Glaubens an ihre Stelle 
treten muß. Es ist daher wohl kein Zweifel, daß die Weltbeglücker und Propheten unter den 
Paranoikern eine so große Rolle spielen; von einzelnen Religionsstiftem, so von dem Be¬ 
gründer der Mormonensekte, ist es zweifellos, daß sie krank waren. — Kahn: Das doppelte 
vorläufige Ergebnis, zu dem Lange gekommen ist, erscheint mir sehr wichtig: die klinische 
Zusammengehörigkeit der Dauerparanoia, der heilbaren Paranoia und der paranoiden Paycho- 

? Uhien und die Zusammengehörigkeit dieser Erscheinungen zu einer spezifischen paranoischen 
eranlagung. Es ist gerade unter diesem Gesichtspunkt interessant und aussichtsreich, Linien 
zu den großen klinischen Gruppen zu ziehen. Es ist kein Zweifel, daß paranoische Ent¬ 
wicklungen verschiedener Schattierungen auf dem Boden hypomanischer Verfassungen Vor¬ 
kommen; durch sie ist offenbar G. Specht zu seiner Auffassung gekommen, daß die Paranoia 
eine chronische Manie sei. Weiterhin sind paranoische Gestaltungen in zirkulären Phasen 
zu beobachten; auf die Zusammenhänge paranoischer Wahnbildung mit depressiven Per- 



264 


sönlichkeitskomponenten hat Lange selbst hingewicsen. So ist wohl nicht nur zwischen der 
Dauerparanoia und den paranoiden Psychopathien, sondern auch zwischen der paranoischen 
Veranlagung und dem manisch-melancholischen Irresein eine ununterbrochene Linie za führen. 
Wichtig sind mm auch die Beziehungen der paranoischen Veranlagung zum schizophrenen 
Formenkreis; dabei möchte ich nur auf 2 Punkte aufmerksam machen: ich habe den Ein¬ 
druck, daß mancher „echte Paranoiker“ frühzeitig einen schizophrenen Prozeß durchgemacht 
und einen leichten Defekt zurückbehalten hat, auf dem die Paranoia sich ansiedelt; e« er¬ 
scheint mir nicht ausgeschlossen, daß der himmlische Hochzeitsmahlgeber, der paranoische 
Glanzfall unserer Klinik, hierher gehören könnte; Ewald hat schon einmal vermutet, daß 
dieser Fall ein Schizophrener sei. Dann scheinen mindestens zum Teil die Paraphrenien sowohl 
Beziehungen zur paranoischen Veranlagung, als zur Schizophrenie zu haben; auch unter ihnen 
mögen Fälle sein, bei denen ein schizophrener Prozeß der paranoischen Störung vorangegangen 
ist. Es ließe sich immerhin auch erwägen, ob nicht das paranoische Denken, wie Lange es 
darstellt, zum Teil dem schizophrenen Denken verwandt ist; selbstverständlich kann und 
darf das paranoische Denken dem infantilen Denken ebensowenig gleichgesetzt werden, wie 
das schizophrene Denken mit dem Denken der Primitiven zu identifizieren ist. In beiden 
Fällen handelt es sich nur um Parallelen, die nicht totgeritten werden dürfen. Aufklärung 
könnte auch die Durcharbeitung der Wahnbildxing der alternden und alten Menschen bringen, 
bei denen wohl nicht immer eine paranoische Veranlagung vorhanden ist, und hei denen sich 
mancher Fall immerhin weitgehend ohne Zwang aufklären läßt. 
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Nomale und pathologische Anatomie. 

Schaffer, Karl: Higtegenese der Hirnfarehung. {Himhistol. u. interakad. Hirn- 
forsch.-In8t., üniv. Budapest.) Zeitschr. f. d. ges. Anat., Abt. 1: 2ieit8clir. f. Anat. 
n. Entvricklungggescb. Bd. 69 , H. 4/6, S. 467 —482. 1923. 

Der Verf. unterscheidet jetzt im Kandgchleier der fötalen Binde von außen nach 
innen: eine „Schicht der superfiziellen Elemente“ (= oberflächliche Kömerschicht), 
eine „äußere Yerdichtungszone“, eine „lockere Zone“, eine „innere Yerdichtungszone“ 
und eine „Übergangszone“ (= „Zona lucida“ von E. Landau). Im 1. Stadium der 
Furchenbildung findet sich eine Ejümmung der verdickten äußeren Yerdichtungszone 
gegen die Binde hin, in einem 2. Stadium kommt eine „Zimahme“ der oberfläclüichen 
Körner und die Bildung einer Delle dazu, die sich alsdann trichterförmig vertieft. 
In einem 4. „praeterminalen“ Stadium hat man eine keilförmig gegen das Furchental 
gerichtete „Ansammlung“ superfizieller Körner, welche durch eine weitere, aufgelockerte 
Zone hier von der äußeren Yerdichtungszone geschieden wird. Endlich verschwindet 
der „Kömerkeil“ und die Furche ist fertig. Yerf. glaubt, daß hiermit die frühere An¬ 
nahme (Betzius, O. Banke, Bielschowsky), die Windungsbildung sei das Primäre 
bei dem Prozeß der Himfurchung, erledigt ist. Die mit der Furchenbildung einher¬ 
gehenden Veränderungen finden sich nicht in der Bindenschicht, sondern im Band¬ 
schleier. In „primär-aktiver“ Weise w^den die Furchen (nicht die Windungen) ge¬ 
bildet, und zwar spielt dabei nicht nur eine aktive „Proliferation“ des Kömerkeilee 
(wie dies schon früher vom Yerf. angenommen wurde), sondern such die Verbreiterung 
und Krümmung der „äußeren Yerdichtungszone“ eine Bolle. Der „Zona lucida“ 
Landaus dagegen könne keine Bedeutung für die Furchenbildung zukommen. — Bef. 
kann die Beweisführung des Verf. keineswegs als überzeugend ansehen. Wir dürfen 
(mit Schsper u. a.) die oberflächliche Kömerschicht als Keimschicht ansehen. Ähi^ 
lieh wie die periventrikuläre Keimschicht verbraucht sich die oberflächliche Kömer¬ 
schicht allmählich mit zunehmender Differenzierung und Wachstum der Binde. Wenn 
dieser Verbrauch mm nicht gleichmäßig stattfindet, sondern an den Stellen, wo Forchen 
entstehen, Ansammlungen von Körnern längere Zeit bestehen bleiben, so könnte man 
diese Erscheinung wohl auch so deuten, daß an diesen Stellen Differenzierung und 
Wachstum zurückgeblieben sind. Und damit käme man wieder zurück zu der 
Anschauung, daß die Windongsbildung das Primäre, die Furchungsbildung das Sekun¬ 
däre sein muß. Spatz (München). 

Foix, Ch., et L Nieoleseo: Sur les eonnexions du Loens Niger de Soemmering. 
(Die Verbindungen der Substantia nigra Soemmeringii.) Enc6phale Jg. 18, Nr. 9, 
S. 553-665. 1923. 

Die Untersuchungen dieser Autoren hatten den Zweck, an der Hand von normalen, 
bzw. auch einzelnen pathologischen Fällen die Faserverbindungen der Substantia 
nigra zu beschreiben. Bei diesem Versuche sind jedoch die Yerff. obiger Arbeit zu keinen 
▼on den bisherigen Meinungen wesentlich abweichenden Ergebnissen gekommen. Sie 
nehmen, wie die meisten anderen Autoren, an, daß ein Hauptfaserzug sich nach dem 
Himschenkelfuß begebe, um mit der Pyramidenbahn bulbärwärts abzusteigen. — Die 
Deutung der Leitungsrichtung ist in dieser Arbeit, die sich auf Markscheidenpräparate 
stützt, keineswegs beweiskräftig; ebensowenig kann man auf die Achsenzylinderfortsatz¬ 
richtung der sog. aberrierenden Ganglienzellen des Locus niger geben, auf die zwar die 
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Autoren in dieser Arbeit besonderes Gewicht legen, und sie auch für die Leitungsrichtung 
der einzelnen Zellgruppen bestimmend verwerten. — Der zweite Hauptteil der Fasern, 
welche zur Substantia nigra in Beziehung stehen, ist ein Bündel, welches von Dej erine 
und anderen Untersuchen! bereits als zur Substantia nigra gehörig erkannt worden 
war. Dieses Bündel kreuzt schräg gegen den Vierhügel dorsalwärts ziehend die Hauben- 
Strahlung und splittert sich nun nach Angabe der Autoren zum Teil im vorderen Vier¬ 
hügel auf, zum Teil wollen sie die Fasern in die hintere Commissur einstrahlen sehen. 
Sie nehmen an, daß die Kreuzung in der hinteren Commissur möglicherweise eine Ver¬ 
bindung der beiderseitigen Substantia nigra darstelle bzw. daß Fasern zum kontra- 
lateralen Nucl. interstitialis und zum Höhlengrau ziehen. Im wesentlichen sind diese 
Resultate, wie bereits bemerkt, schon bekannt, die Auffassung der commissuralen 
Verbindung im Sinne der Autoren nach Ansicht des Ref. durch die Unzulänglichkeit 
der angewandten Präparate (Markscheidenmethode) keineswegs beweisend. 

E. PoUak (Wien). 

Tello, Franeeseo: Les difKrendations neuronales dans Pembryon du ponl^ 
pendant les premiers jonrs de Pinenbation. (Die Differenzierung der Neurone beim 
Hühnerembryo während der ersten Tage der Bebrütung.) Trav. du laborat. de 
recherches biol. de Tuniv. de Madrid Bd. 21, H. 1/2, S. 1—93. 1923. 

Teile hat mit Cajals SUberfärbung in der Modifikation von Held (Vorfuderung in 50- 
proz. Pyridinlösung) das Zentralnervensystem von Hühnerembryonen von den frühesten Ent¬ 
wicklungsstadien bis zum 8. Tage der Bebrütung untersucht. Wenn die Färbung auch erst 
vom 4. Tage überall gute Bilder ergab, so gelang es doch, auch die früheren Phasen der Neuronen¬ 
entwicklung zu verfolgen und ein umfassendes Bild der Ontogenese der Zentralorgaue zu ent¬ 
werfen, das zwar im wesentlichen ältere Beobachtungen, besonders von S. und P. Ramön y 
Cajal bestätigt, mehrfach aber, besonders in bezug auf die Entstehung der großen Längs- 
bündel, der Cytoarchitektonik des Mittelhimdaches, der Himnervenkeme zu neuen Elrgeb- 
nissen gelangt. Von diesen letzteren seien an dieser Stelle die folgenden angeführt; Sehr früh¬ 
zeitig differenzieren sich die Neuronen des Fascic. longitud. dorsalis, also die Zellen des Nucleus 
motoriuB tegmenti (Edinger), der sich vom „Nucleus interstitialis'" (Cajal) des caudalen 
Diencephalon bis zum Vorderstrang des Rückenmarkes erstreckt. Am Ende des 2. Bebrütungs¬ 
tages reift diese Längsbahn gleicl^eitig im Diencephalon, im Myelencephalon und im fron¬ 
talen Rückenmark. Alle motorischen Himnerv^enkeme (somatische und viscerale) entstehen 
aus einer gemeinsamen Kernsäule, die vom Mittelhirn bis zum Rückenmark in unmittelbarer 
Nähe des Fase, longit. dors. sich ausdehnt, gleichfalls in den letzten Stunden des 2. Bebrü¬ 
tungstages, die visceralen Kerne im Bulbus, die somatischen im Rückenmark etwas früher 
jeifend. Zuerst bilden sich die Kerne des III. und V. Himnerven sowie die der spinalen so¬ 
matisch-motorischen Vorderwurzelfasern, dann die des IV., VI. und XII. Himnerven und 
zuletzt, in der Reihenfolge der Kiemenbögen, der VII., IX., X. und XI.Hiranervenkem 
(visceral-motorische Komponente). Der ventrale Quintuskem erscheint von Anfang an be¬ 
reits an der Austrittsstelle des Nerven, während die Wanderung der Neuronen in ihre definitive 
Lage bei Erwachsenen sonst erst am 4. Tage der Bebrütimg beginnt. Auch die Entwicklung 
der motorischen Kerne geschieht von 2 Zentren aus, einem mesencephalen und einem frontal- 
spinalen. Vom Mittelhim aus steigt die Neuronenbildung rapide abwärts, etwas länger braucht 
der spinale Anteil zur Entwicklung. Wenn auch ein enger Zusammenhang zwischen der Genese 
der motorischen Kerne und der des Fase, longit. dors. besteht (Bok, Kappers), so scheint 
doch die weitere Ausbildung und definitive Lagerung dieser Kerne und ihrer Wurzeln (visceral¬ 
motorische lateral von den somatisch-motorischen) abhängig zu sein von den zugehörigen 
Somiten und Ganglien. Die sensiblen Ganglien der Himnerven beginnen am Ende des 2. Be¬ 
brütungstages ihre Entwicklung, die vom frontalen zum caudalen Ende absteigt und im wesent¬ 
lichen von der Ganglienleiste (Crista neuralis) aus stattfindet, während den epibranchialen 
Plakoden anscheinend die Formation anderer Faktoren zukommt, die mit den rein nervösen 
lediglich in Zusammenhang stehen. Gleichzeitig mit den Ganglien entwickelt sich die Flügel¬ 
platte in der Basis des Nervenrohrs, und zwar zunächst der Fase, longitudin. posterior, von 
dem aus die anderen Längsbündel ihren Ausgang nehmen, bald darauf die von den Neuroblasten 
der Flügelplatte ausgehenden sekundären Bahnen, die als Fibrae arcuatae die Medianlinie 
kreuzen und auf der anderen Seite wieder in die Längsrichtung umbiegen. Diese Fasern er¬ 
scheinen zuerst im Bulbus und Rückenmark. Vielleicht steht die dorsale Wanderung und 
Kreuzung des Trochlearis mit der frühzeitigen starken Ausbildung der Flügelplatte im Gebiete 
des Metencephalon, besonders des Isthmus, in Verbindung. Die Commissura supraoptica 
ventralis (Guddensche Commissur) entsteht durch die frontale Biegung des Nervenrohrs 
vor der großen Längsbahn in der Weise, daß anscheinend eine Bifurkation des Tractus strio- 
thalamicus nach vorn und oben eintritt. Längs dieser Commissur, die sehr früh nachweisbar 
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ißt» wachsen die Fasern des Tractus opticus, nachdem sie deü Corpus-genioulatum-Iaterale* 
Anteil des Diencephalon verlassen haben, zum Dach des Mesencephalon. Ihre Wachstums¬ 
richtung mag gleichfalls zur Kreuzung der Trochlearisfasem beitragen (? Ref. W.)« Nach den 
interstitiellen, größtenteils gleichseitigen Haubenganglien, aus denen der Fase, longit. poster. 
entsteht, reifen die Kerne der Flügelplatte („Commissurenganglien""), später, längs der ganzen 
ventralen Oberfläche des Myelencephalon, Ursprungskerne für die ventralen Längsbündel, 
welche zwischen dem Fase, longitudin. poster. und der Eintrittsfurche der gemischten Hirn- 
nerven laufen. Hinter dieser iSirche sammeln sich die Axonen der zuletzt erwähnten Neuro- 
blasten in einer Kemsäule, aus der der „Nucleus sensitivus“ der Oblongata hervorgeht. 

WaUenberg (Danzig). 

• Teile, J. Franeiseo: Gegenwärtige Ansehannngen Bber den Neurotropismus. 
Ans dem Spanischen Übersetzt von E. Herzog. (Vorträge u. Aufsätze über Entwieklnngs- 
mechanik d. Organismen. Hrsg. Ton Wilhelm Roux. H. 83.) Berlin: Julius Springer 
1923. 73 S. G.-M. 6.->, $ 1,45. 

Die embryonale Entstehung der Nerven erfolgt durch Auswachsen aus den Neuro- 
blasten, die selbst Ortsveränderungen erfahren. So wachsen die motorischen Wurzel- 
fasem nach dem Myotom hin, so werden andere Neuroblastenausläufer zu Commisural-, 
Strang- imd sensiblen Fasern. Der Weg, den sie einschlagen, ist abhängig von den 
Einflüssen der Umgebung. Z. B. dringen in ein auf die Hirnrinde transplantiertes, mit 
neurotropen Stoffen getränktes Holundermarkstückchen Fasern aus der Hirnrinde 
ein. Das Wachstumstempo ist langsam in der zwischen den Zellen und der ersten Ver¬ 
zweigung liegenden Strecke, schnell in den Endverzweigungen. Man muß gerade bei 
weiteren Wegen an Energie-, nicht an Stoffübertragung denken, wie die Cajalschen 
Nerveneinschntirungen lehren, durch welche die Regenerationserscheinungen an der 
Schnittstelle in keiner Weise beeinflußt werden. Die Wanderung der Neuroblasten und 
ihr Wachstum bzw. das ihrer Ausläufer erfolgt nun unter der Wirkung von Tropismen 
oder Taxen (Chemotaxis Cajals, Neurotropismus Forsmanns und Neurobiotaxis 
Kappers). Für die Verbindung der Neuroblasten mit dem Organ, das das Endgebiet 
der Nervenausläufer bildet, stellte Held das Prinzip der kleinsten Entfernung auf, 
daß aber z. B. schon für die sensiblen, sich ja den Vorderwurzeln anschließenden Aus¬ 
läufer keine Geltung hat. Die Wirkung ablenkender Hindernisse, z. B. bei Teilungen 
xmd Schlängelungen der Nerven (Hypoglossus, Facialis), ist ebenfalls nicht bestätigt. 
Denn Verf. fand, daß die Neuronen bereits ihre Endstätten erreicht haben, ehe Knorpel, 
Gefäße usw. sich differenziert hatten. Sie können also nur noch später den Nerven 
dehnen oder zu Abweichungen von dem geraden Wege zwingen. Bei der Regeneration 
allerdings spielen die Hindernisse eine sehr viel größere und schädlichere Rolle. Der 
Stereotropismus, d. h. die Anlehnung an vorgebildete Strukturen, zeigt sich besonders 
schön an Harrisons Nervenzüchtungsversuchen, wo die Fasern sich auf die fibrillären 
Fasern stützten. So wachsen sie auch im Anschluß an die Plasmodesmen. Außerdem 
aber scheint eine leichte (Cajals Pinzetten versuch!) Kompression einen wachstums¬ 
vermehrenden Reiz auszuüben. Zu diesen Nahewirkungen mm gesellen sich die Fem- 
wirkungen. Die nach den Moosfasern hinwandemden Körner der Kleinhirnrinde sind 
ein Beispiel einer solchen Neuroblastenwanderung in der Ontogenese, während in der 
Phylogenese die Lage der Himnervenkeme je nach den funktionellen Beziehungen 
sich ändert. Porsmann, Cajal u. a. haben diesen Neurotropismus gezeigt. Besonders 
überzeugend ist Cajals Feststellung, daß beim 2mal durchschnittenen Nerven eine 
rückläufige Neurotisierung eintreten kann. Nach Besprechung von Cajals chemischer 
und Strassers dynamischer Hypothese über den Neurotropismus kommt Verf. zu 
dem Ergebnis, daß wohl beide ihre Berechtigung haben. Vorzugsweise kommen wohl 
chemische und bioelektrische Reize in Betracht (Sven Ingvar, Child), wobei gerade 
den bioelektrischen ein weiterer Wirkungsbereich als den chemischen zuzuerkenneu 
ist, die chemischen aber wohl die größere Spezifität haben. Für die ersten Nerven- 
differenzierungen muß man allerdings die allgemeinen Entwicklungskräfte des Embryos 
verantwortlich machen (z. B. beim hinteren Längsbündel). Für den Trochlearisverlauf 
ist die Bildung der Isthmus- und Velumfalten von größter Bedeutung. Die Bildung 
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kompakter Nervenstränge ist vielleicht durch die infolge des Körperwachstums er* 
folgende Streckung der ursprünglich lockeren FaserbUndel zu erkläron. Anderersdts 
ist die Anziehung der motorischen Fasern nach dem Myotom hin nur unbestimmt, 
und es muß für den letzten Wegrest noch eine andere Hilfe, vielleicht die der Mesen- 
chymzellen, angenommen werden. Daß zwischen Nervenfasern und Mesenchymzellen 
eine enge Beziehung besteht, ist wohl sicher, aber es scheint eine besondere Gruppe 
dieser Zellen hierfür in Frage zu kommen. Die Anziehungskraft der Myotome auf <Üe 
Nervenfasern ist anfangs unbestimmt und undifferenziert (bis zum 5. Tage), bei d« 
Ausbildung von Muskelfasern aber erfolgt ein rasches Einströmen der Nervenfortsätze 
in die jungen Muskeln. Also in einigen Mesenchymarten und im Myotom ist die Haupt- 
richtlaaft für die motorischen Fasern zu suchen. Anfangs wirken wohl vorzugsweise 
dynamische, später chemische Reize. Der Befund, daß die Geschmackspapillen nur 
bei intakter Nervenleitung sich bilden, spricht für die wesentliche RoUe der in den 
Axonen kreisenden Nervenenergie bei der Ausgestaltimg der Nervenendigungen. Für 
die Bildung des Sympathicus werden chemische Reize angenommen, weil er ja in un¬ 
mittelbarer Beziehung der Gefäße sich entwickelt. Bei der Regeneration im späteren 
Leben muß wohl dem Chemotropismus die Hauptrolle zugeschrieben werden. Das 
Bindegewebe unterstützt diesen Vorgang wesentlich. Creutzfeldt (Kiel). 

Todd^ T« l/Hngate: Dura volume in the male white skulL (Das Volumen der Dura 
cranialis bei Weißen.) Anat. record Bd. 26, Nr. 4, S. 263—273. 1923. 

Das Volumen der Dura mater des Schädels beträgt bei Weißen und Negern zu¬ 
sammen etwa 50 ccm, bei Weißen im Durchschnitt 65 ccm, gleich 3,66% des gesamten 
Schädelinhalts. Charakteristisch ist die große Variabilität des Dura Volumens (mehr 
als 3 mal so groß als die der Körperlänge, mehr als 2 mal so groß als die der inneren 
Nasenlänge), deren Ursache nicht sicher festgestellt werden kann. Es scheint aber ein 
gewisses Verhältnis zum Alter und zur Schädelgröße zu bestehen. WaUenberg (Danzig). 

Anserowy N. L: Die Arterien des Rückenmarks, der Intervertebralgangfien und 
der sympathischen Ganglien, {Anat. Inst.y Reichsuniv. Rostow a. D., Direktor Prof. 
K. S. JaztUa.) Medizinskaja Myssl Nr. 6, S. 208—211. 1922. (Russisch.) 

Das Rückenmark wird von den vorderen und hinteren Rückenmarksarterien und vor- 
deren und hinteren Wurzelarterien versorgt. Die Wurzelarterien nehmen teil an der Bildung 
von Gef äßanastomosen mit den Rückenmarksarterien und ersetzen die letzteren auf einem be¬ 
stimmten Niveau. Die Anzahl der vorderen und hinteren Wurzelarterien ist nicht eine be¬ 
stimmte: es werden 3—13 an Zahl gefunden, im Mittel 7. Die Anzahl der hinteren Wurzel- 
arterien ist gewöhnlich doppelt so groß als die der vorderen. Dafür sind die vorderen Wurzel- 
arterien stärker, und unter ihnen treten besonders hervor eine Arterie im unteren Halsteil, 
die andere im unteren Brust- und oberen Lendenteü des Rückenmarks. In bezug auf die 
Blutversorgung können die Intervertebralganglien in 2 Gruppen geteüt werden: zur 1. Gruppe 
gehören die Halsganglien, zur 2. Gruppe alle übrigen Intervertebralganglien. Die 1. Gruppe 
wird mit Blut versorgt von verschiedenen, aber für die einzelnen Ganglien beständigen Arterwn. 
Die Blutversorgung der 2. Gruppe stammt aus den entsprechenden segmentären ArtcneiL 
An der Blutversorgung der oberen Halsganglien (I und H) nehmen die Art. pharyngea ascendeos 
und occipitalis teU, die unteren, vom 3. Ganglion ab, werden von Zweigen versorgt, die aus 
Anastomosen der rechten und linken Art. vertebralis stammen. In einzelnen Fällen nimm t 
die Art. vertebralis keinen Anteil an der Blutversorgung der Ganglien; die Arterien stammen 
dann aus der Art. cervicalis ascendens. Die Ganglien des Grenzstranges werden von medialen 
und lateralen Zweigen versorgt, die in Ganglion eindringen oder sich in auf- imd absteigende 
Zweige teüen, von denen dann feine Ästchen in die Ganglien treten. Die Arterienäste durch¬ 
dringen die Ganglien und treten auch in den Grenzstrang ein, über und unter dem Ganglion. 
Jedes Ganglion erhält 1—7 Arterienzweige. Die Blutversorgung der Ganglien ist eine sehr 
reichliche; sie befinden sich in dieser Hi^cht in der günstigsten Lage, da sie nicht nur von 
mehreren Arterien versorgt werden, sondern dieselben büden auch reichlich Verbindungen 
untereinander, so daß der Ausfall eines oder einiger Zweige auf die Blutversorgung nicht 
zurückwirkt. Edwin Busch (Petersburg). 

Seelaus^ Henry K.: Some notes on a muscle which takes origin from the sheath 
ol a nerve. (Einige Bemerkungen über einen Muskel, der von der Scheide eines Nerven 
entspringt.) Anat. record Bd. 26, Nr. 4, S. 307—309. 1923. 

Es wild ein Muskel beschrieben, der in der Hohlhand von der Scheide des Nervus medianus 
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entspringt, die Sehne dee Flexor digiti V. profnndns dniohbohrt und an der Volarseite der 
2. Phalanx des kleinen Fingers mit 2 Endsehnenzaoken inseriert. Er vertritt die Stelle dee 
fehlenden Flexor digit. V. sublimis. Ob der Muskel vom N. medianus innerviert wird, ließ sieh 
nicht doher feetstellen. Der Tr&ger dieses Muskels war ein Paralytiker. WdUenberg (Danzig). 

Boeke^ J», und G. G. Heringa: Über das Verhalten der Nervenelemente zum Binde¬ 
gewebe« Verslagen d. Afdeeling Natuurkunde, Eönigl. Akad. d. Wiss., Amsterdam 
Bd. 82, Nr. 8, S. 819-824. 1923. (Holländisch.) 

Boeke und Heringa konnten an der Froschcomea mit der Goldmethode (Cohn¬ 
heim -Löwitt) den Nachweis führen, daß die letzten Nervenendverästelungen des 
Plexus subbasalis (-f subepithelialis) in die Fortsätze und in den Körper der bekannten 
fixen Comealzellen (Homhautköiperchen) eindringen und in ihnen verlaufen. Analoge 
Befunde erhielten die Autoren nach Läsionen der Cornea und Darstellung der degene¬ 
rierenden Nervenfaseräste, die sich in das Stroma anderer Bindegewebszellen versenken. 
Damit wäre der Beweis für einen innigen Zusammenhang zwischen Nervenfasern und 
Bindegewebselementen erbracht, der bereits von Kühne und Cohnheim früher 
behauptet, von den Nachuntersuchem aber geleugnet wurde. TFoKenber^ (Danzig). 

Massenti, Giuseppe: Sui rapporti fra apparato retieolare interno mitoeondri e 
eeatroaemL (Über die Beziehungen zwischen dem Netzapparate, den Mitochondrien 
und den Centrosomen.) (/sfit. di patcl. gen.y unto., Pavia.) Arch. ital. di anat. e di 
embriol. Bd. 20, H. 2, S. 246-262. 1923. 

Verf. hat mit den verschiedenen üblichen Methoden der DarsteUung der drei genannten 
Zellbestandteile die Spinalganglien des Frosches, die Magenschleimhaut des Fro^hes und 
Entenembryonen sowie auch die Schleimhaut der Tube von Kaninchen und Meerschweinchen 
untersucht. Die Netzapparate können nahe oder fern vom Kerne, aber immer auf derselben 
Seite gelegen sein. Daß eine konstante Lagebeziehung zwischen dem Netzapparat und den 
Centrosomen besteht, glaubt er durchaus nicht begründet. Manche Autoren nehmen auch 
zweierlei Netzbildungen, einen großen aus Mitochondrien bestehenden Apparat imd einen 
kleinen eigentlichen Gol^apparat an. Da die Lage beider Bildungen unter gewissen Umständen 
wechseln kann, kAnn man die Beadehunron zwischen beiden (^bilden noch nicht sicher be- 
urtdfen, und ^e ganze Frage ist mangds genügender Kenntnisse noch nicht spruchreif. 

W. Kolmer (Wien).^ 

T5r<k, Louis: The question ol the nervous origin of inflammation, espeeially ol 
inOammation ol the sidn« (Zur Frage des nervösen Ursprungs der Entzündung, ins¬ 
besondere der Hautentzündung.) {Dep. of dis. of the skin^ count Albert Apponyi policlin.^ 
Budapest.) Acta dermato-venereol. Bd. 4, Nr. 1, S. 22—47. 1923. 

InÜ^reinstimmung mit Cohnheim wendet sich Verf. gegen die Theorie des nervösen 
Üisprungs der Phitzündung. Er unterzieht die einschlägige llteratur einer ausführlichen 
Kritä und führt Ergebnisse eigner Untersuchungen als Beeise an. Es gelang durch intra- 
dermale Atropin- und Peptoninjektion in die vollkommen anästhetische Haut gelähmter Extre¬ 
mitäten bei Kri^sverletzten Entzündungen zu erzeugen, die vollkommen mit den Kontrollen 
an intakten Hautstellen übereinstimmten. Verf. ist der Meinung, daß die Entzündung durch 
direkte Einwirkung des entzündungserregenden Stoffes auf die Blutgefäße ohne jede Ver¬ 
mittlung des Nervensystems zustande kommt. Auch die Auffassung der Tuberkulinreaktion 
als JSpätreflex^^ (Kreibich) wird zurückgewiesen, da die Reaktion auch an gelähmten 
Extremitäten^auszulösen ist. ^ VoUmer (Charlottenburg).^ 

Driessen, Fritz: Über eine dureh abnorme Reize verursachte Veränderung der 
faergestreilten und glatten Muskulatur« (Pathol. Inst. u. Forschungsinst. /. Oewerbe- 
a. Vnfallkranlch.^ Dortmund.) Frankfurt. Zeitschr. f. Pathol. Bd. 29, H. 3, S. 462 
bis 467. 1923. 

Der Verf. beschreibt an 3 verschiedenen Fällen eigentümliche Veränderungen der glatten 
Musknlatur in Form von quer zur Faserrichtung verlaufenden Bändern, wie sie M. B. Schmidt 
1910 bei 2 Fällen von Starkstromverletzung und ebenso 1917 Schridde an der Skelettmusku- 
lator nachweisen konnte. Der Verf. erhob einen ähnlichen Befund an der inneren Ringmus- 
kolatur des Dickdarms bei Ruhr, an der Längsmuskulatur des Dünndarms bei phlegmonöser 
Entzündung und Volvulus des Darms, außerdem an der Uterusmuskulatur l^i septischer 
Endometritis. Alle 3 Fälle zeigen die Verschiebu^ der contractilen Substanz bei der glatten 
Muskulatur schwer toxisch beeinflußter Organe. Während an der quergestreiften Muskulatur 
makroskopisch muskulärer Tetanus und hochgradige Totenstarre nachweisbar waren, ist hier 
im makroskopischen Aussehen kein Anhaltsptmkt & die Entstehung zu gewinnen. Herzog. 
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Wisbaum, Katitza: Über epitheliale Wandbekleidung is Gliomeysten. {PcUhd. Inst., 
Univ. Bonn.) Virchows Arch. f. pathol. Anat. u. Physiol. Bd. 247, H. 3, S. 623 bis 
639. 1924. 

Verf. bespricht an der Hand von 3 Fällen von Gliom mit epithelausgekleideten 
Cysten die schon oft ventilierte Frage nach der Herkunft des Epithels und kommt 
zu dem Schluß, daß sie wahrscheinlich so gelöst werden kann, daß sowohl primäre 
Epithelauskleidung, die sich von einer Entwicklungsstörung infolge Abschnonrng 
embryonaler Epithelkeime besonders des Ventrikels oder des Medullarrohrs herleitet, 
wie sekundäre Epithelbildung infolge Rückdifferenzierung von Gliazellen zu epithelialen 
Formen Vorkommen kann. In einer Tabelle werden die in der Literatur gefundenen 
Gliomcysten — 32 — mit den eigenen Fällen besonders zusammengestellt. Unter den 
35 Fällen waren 30 reine Großhimgliomcysten, 5 Rückenmarksgliomcysten. 50% 
Männer und 50% Frauen bei 68 fehlenden Geschlechtsangaben hatten echte Gliomcysten. 
Die Dauer der Erkrankung schwankte zwischen einigen Tagen imd vielen Jahren. 

Schmincke (Tübingen). 

Holzer, W.: Über die Bestandteile des Heldsehen Gliasyneytinms. (Provinzial- 
Jieilanst., Warstein.) Zeitschr. f. d. ges. Neurol. u. Psychiatr. Bd. 87, H. 1/2, S. 167 
bis 175. 1923. 

Holzer gibt folgende Methode zur Darstellung des Güasyncytiums an, die im 
Gegensatz zu derjenigen Heids auch in den tieferen Parenchymteilen das Syncytium 
gut erkennen läßt. 1. Fixieren in Alkohol-Formol eine Woche; 2. Nachfixieren in 
Formol einen Tag; 3. Blockfärbimg in Hämatoxylinformol + Spuren NaCl 10 bis 
15 St.; 4. Schneiden. Schnitte auffangen in lOproz. Formol + einige Tropfen lOproz. 
Essigsäure; 5. steigender Alkohol, Xylol, Einbetten. Sehr schön ist an den Präparaten 
der Übergang des Protoplasmas der Spinnenzellen in das Reticulum zu erkennen, 
dabei tritt jedoch sehr deutlich zutage, daß, wie schon Held lehrte, beide ver¬ 
schieden sind. Die Mikrogliaelemente Rio-Hortegas fallen durch eine starke, ins 
Purpur gehende Färbung an den Präparaten sehr in die Augen, wenngleich vielfach 
nur Bruchstücke zur Darstellung kommen, da die Holzersche Methode im Gegensatz 
zu derjenigen Rio-Hortegas dünne Schnitte erfordert. Die domartigen Fortsätze 
dieser Elemente sieht man dabei ebenfalls deutlich ins Syncytium übergehen. Danach 
dürfte es sich ziemlich sicher um gliöse, nicht wie Hortega will, um mesodermale 
Zellen handeln. Fr. WohlunU (Hamburg). 

Herings, G. C., und B. S. ten Berge: Eine Gelatine-Gelrierschnittmethode f&r die 
Anfertigung mikroskopiseher Präparate. Zeitschr. f. wiss. Mikroskopie Bd. 40, H. 2, 
S. 166-177. 1923. 

Diese Methode ist auch für die Neurohistologie von wesentlicher Bedeutung. 
Denn bei Anwendung des Gelatineverfahrens wollen viele unserer Färbungen am 
Nervensystem deshalb nicht recht gelingen, weil die Gelatine störend wirkt. Hier 
ist ein einfaches Verfahren der Entgelatinisierung angegeben, das vor allem darauf 
beruht, daß der Block vor dem Gefrieren nicht erst in Formol fixiert wird. Die Ent- 
gelatinisierung geschieht durch Eintauchen des angedrückten Schnittes, der mit feuchtem 
Filtrierpapier bedeckt ist, in warmes Wasser. Da diese Methode von einem so aus¬ 
gezeichneten Histologen wie Heringa im Laboratorium Boekes für die Klärung 
des Verhältnisses der Nerven zu den Bindegcwebszellen und für viele andere wichtige 
Fragen mit Erfolg angewendet worden ist, muß sie hier nachdrücklich empfohlen 
werden. Sp^ 

Barbieri, Nieola Alberto: Pr^senee de la r^tine et absenee des nerls optiques ehez 
les monstres auene^phales. (Vorhandensein der Retina und Fehlen der Nervi optici bei 
anencephalen Mißbildungen.) Cpt. rend. hebdom. des s^ances de l’acad. des sdences 
Bd. 177, Nr. 22, S. 1165-1158. 1923. 

Barbieri hat bei einem rechtzeitig geborenen anencephalen Kinde, bei dem sich 
an Stelle des Gehirns nur ein häutiges, mit rötlicher Flüssigkeit gefülltes Gebilde nach- 
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weisen ließ, sehr kleine Augen mit sehr kleiner Netzhaut, aber fehlenden Sehnerven 
gefunden; bei einem anderen Anencephalen mit gleichem Himbefund normal große 
Augen mit normale Netzhaut und blind endenden Sehnervenstümpfen ohne Chiasma* 
bildung. Frontalschnitte dieser Stümpfe ließen erkennen, daß Nervenfasern völlig 
fehlten; nur das bindegewebige Gerüst der Fasern war vorhanden. — Diese Beobach¬ 
tungen sprechen nicht für die Gültigkeit der bisherigen Lehre, nach der die Retina 
gewissermaßen ein peripheres Nervenzentrum oder eine Art Ganglion ist, aus dem die 
Sehnervenfasern ihren Ursprung nehmen. In den Nervenstümpfen sieht er nur Bil¬ 
dungen, die gewissermaßen vorbereitet sind, später den N. opticus bei regelrechter 
Bildung aufzunehmen. Schob (Dresden). 

Babaud, Etienne: Le eerveau et la r^tine des anene^phales. (Gehirn und Retina 
der Anencephalen.) Cpt. rend. hebdom. des seances de Tacad. des Sciences Bd. 117^ 
Nr. 24, S. 1329-1330. 1923. 

Gegen die vorstehenden Schlüsse Barbieris wendet sich — nach Ansicht des Ref. 
mit vollem Recht — Rabaud. Die Area vasculosa ist keine primäre Mißbildung, 
sondern das Endprodukt meningitischer Zerstörungsprozesse. Untersucht man das 
Rückenmark anencephaler Kinder schrittweise von unten nach oben, so kann man 
unschwer nachweisen, daß die Reste des meningitischen Prozesses von unten nach 
oben zunehmen; an der oberen Grenze sieht man sehr starke Neubildung von Gefäßen, 
Wucherung des Bindegewebes, herdförmige Blutungen, durch die das Nervengewebe 
mehr oder minder völlig zerstört ist. Die Meningitis kann auf den Sehnerven über¬ 
greifen und ihn in mehr oder minder großer Ausdehnung zerstören. Die Retina braucht 
nicht in Mitleidenschaft gezogen zu sein. Es handelt sich bei der Anencephalie weder 
um eine Entwicklungshemmung (arröt de developpement), noch um eine Agenesie, 
noch um irgendwelche ontogenetische Variation (Variation quelconque de Tontogenfese); 
man kann aus Befunden bei Anencephalie keine Schlüsse ziehen, die den Urspnmg 
irgendwelcher Teile des Zentralnervensystems betreffen. Schob (Dresden). 

Normale and pathologische Physiologie. 

Bechterew, W.: Stadium der Fonktioneu der Prftlrontal* and anderer Gebiete der 
Hirnrinde vermittels der assoziativ-motorischen Reflexe. Schweiz. Aich. f. Neurol. u. 
Psychiatrie Bd. 13, H. 1/2, S. 61—76. 1923. 

Bechterew berichtet zusammenfassend über Versuche seines Laboratoriums, die 
an Hunden, denen eine oder beide Präfrontalregionen entfernt wurden, teils nach der 
Dressurmethode, teils mit erlernten „motorischen Assoziationsreflexen“ (z. B. Auf¬ 
heben einer Vorderpfote auf elektrische Hautreizung) vorgenommen sind. Dabei hat 
er die Reflexe topographisch so fein differenzieren können, daß ein Lokalisations¬ 
vermögen der Haut bis zu l—P/* cm an gewissen Stellen (welchen?) erzielt worden sei, 
das nach Entfernung des hinteren Gyrus sigmoideus verschwinde. Bei Zerstörung des 
Stimhirns entsprechen die Ergebnisse im allgemeinen denen von Munk. Assoziative 
akustische und optische, zum Teil auch hautsensorische Speichelreflexe scheinen nach 
Frontalhimzerstörung nur vorübergehend auszufallen. Pfotegeben auf Lautruf wurde 
ebenfalls nicht dauernd aufgehoben, nur zeigt die Reaktion eine gewisse Generali¬ 
sierung der Bewegungen. Auch neues Anlernen gelingt, aber ebenfalls meist nur in 
Form einer Reaktion in beiden Vorderpfoten. Nach einigen Wochen verschwindet 
auch diese „Unzulänglichkeit der Hemmungsfunktionen“. Neben der impulsiven 
Motorik fiel Unfähigkeit zu „optischer Konzentrierung“ auf: der bilateral operierte 
Hund frißt ein Stück Zucker samt vorgehaltenem brennendem Streichholz und verbrennt 
sich; letzteres allein wurde vermieden. Auch zeigte sich starkes Perseverieren und 
Reiterieren. Auch die Impulsivität und das übermäßige Fressen deutet B. als Mangel 
an Hemmungen der Motorik durch „Ermüdung“, „Sattsein“ u. dgl., die normalerweise 
über das Frontalhirn wirken. Ebenso fehlt die Initiative, ein eingewickeltes Fleischstück 
aus der Papierhülle zu befreien; beides wird zusammen verschluckt, v. Weizsäcker. 
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Kinehbanm, Walter: Über den Einflofi schwerer Lebereehldignngen an! dai 
ZentralnerTensystem. II. IGtt. Gehimbetnnde nach tierexperimentellen Leberaehiden. 
I. Lebersehidigungen nach Unterbindung der Arteria hepatiea und nach Gnanidin- 
rergittnng. {Psychiatr. Dniv.-Klin. u. Staatskrankenanst., Hatnburg-Friedrichtiterg.) 
Zeitschr. f. d. ges. Neuiol. u. Psychiatrie Bd. 87, H. 1/2, S. 60—83. 1923. 

Bei den hier vorliegenden experimentellen Untersuchungen kam es dem Yerf. 
zunächst darauf an, vorwiegend und jedenfalls primär die Leber geschädigt zu haben. 
Zn diesem Zwecke unterband er bei 2 Hunden die Arteria hepatiea und bei einem 
weiteren Hunde die Arteria hepatiea und den Choledochus. Bei allen 3 Hunden kam 
es zu schweren Ernährungsstörungen des Leberparenchyms mit schwerer Beeinträch¬ 
tigung der Lebertätigkeit. Der Ausfall der Leberfunktion hat zu einer allgemeinen 
Stoffwechselstömng geführt; dabei ist das Zentralnervensystem der Einwirkung 
•verschiedener, durch die damiederliegende Leberfunktion unvollständig oder gar nicht 
abgebanter oder irgendwie veränderter Stoffwechselprodukte besonders stark unter¬ 
worfen. Das äußerst empfindliche Parenchym der Großhirnrinde erkrankt sehr früh 
mit vorwiegend degenerativen Störungen, wie sie in der gleichen Intensität bei den 
anderen ebenfalls untersuchten Körperorganen nicht zu erkennen sind. Sichere Diffe¬ 
renzen gegenüber irgendwelchen durch die Erkrankung anderer Organe hervorgemfenen 
degenerativen Gehimparenchymalterationen lassen sich nicht nach weisen. Das Gehirn 
scheint dabei eine vorwiegend passive Rolle zu spielen. An den Stoffwechselzentren 
im Himstamm ist kein stärkeres Hervortreten degenerativer Parenchymerkrankungen 
nachzuweisen; ebensowenig ist aber ein besonderes Intaktsein dieser Himkeme zu 
beobachten. Bei einem Hunde mit langsam wirkender Vergiftung waren auch einige 
progressive Reaktionen an der Glia festzustellen, und schließlich fanden sich bei einem 
erst 3 Monate nach der Operation eingegangenen Tier neben einer Parenchymverände¬ 
rung noch eigenartige Gefäßschädigungen namentlich im vorderen Teil des Gehim- 
stammes, die als Folge toxischer, im Blut- und Lymphsystem kreisender Produkte 
angesehen werden; insbesondere nimmt Yerf. als wahrscheinlich an, daß bei diesem 
Hunde irgendwelche toxischen Einflüsse schon vor dem plötzlichen Einsetzen der 
tödlichen Erkrankung bestanden haben. Dafür spricht die Art der Gefäßerkrankung, 
die sich wohl bald mit der gesetzten Schädigung allmählich entwickelt haben mag, 
während die Parenchymdegeneration offenbar sehr viel frischerer Natur ist. — Außer¬ 
dem wurden Versuche mit Guanidinvergiftungen angestellt; bevor Yerf. eich zu ihnen 
wendet, nimmt er kritisch Stellung zu den bekannten Versuchen von Fuchs und 
Pollak, wobei er besonders betont, daß hier das Versagen der Lebertätigkeit ab Ur¬ 
sache für die Störungen im 2bntralnervensystem nicht bewiesen sei. Nach der Guanidin¬ 
vergiftung zeigten sich bei den Hunden klinisch spastisch-paretische Symptome und 
Muskelzuckungen. Im Zentralnervensjrstem findet man vorwiegend degenerative Ver¬ 
änderungen an der Rinde, am Kleinhirn, an verschiedenen Kernen des Himstammes 
bis zum verlängerten Mark und Rückenmark abwärts. In keiner Weise sind Striatum 
und Pallidum stärker betroffen; am gliösen Gewebe überwiegen im allgemeinen regres¬ 
sive Veränderungen. In der Pia sind im mäßig verdickten Bindegewebe locker ver¬ 
teilte Zellelemente lymphocytärer Art festzustellen, die von dort nur auf wenige Him- 
gefäßlymphräume übergreifen. Zarte Zellinfiltrationen umgeben auch ohne Zu¬ 
sammenhang mit der Pia einige kleine Himgefäße. Diese exsudativen Veränderungen 
spielen aber im Gesamtbild eine recht geringe Rolle. — Die Leber zeichnet sich durch 
großen Blntreichtum und verhältnismäßig leichte Schädigung aus, während die Niere 
einen gröberen pathologischen Befund aufweist. Es bestehen nach dem ganzen Befunde 
gewichtige Bedenken, bei diesen Fällen der Leberfunktionsstörung den entscheidenden 
Einfluß auf das Zustandekommen der genannten klinischen und pathologisch-anato¬ 
mischen nervösen Störungen einzuräumen. Verf. neigt zu der Ansicht, daß ein ziemlich 
gleichzeitiges Einwirken des Guanidins auf sämtliche empfindliche Organsysteme 
stattgefunden hat. Bostroem (Leipzig). 
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Tm 84 Emilio Umberto: Atterorioni della lorii^e in segoito • lesione dei nervi 

InringeL (VeiändeTimgen des Laryiuc nach Läsionen der Eehlkopfnerven.) Pubbl. d. 
clin. oto-iino-lanngol. d. univ. di Napoli Bd. 2, S. 1—159. 1923. 

Der Autor gibt eine eingehende znsammenfassende Darstellung der Anatomie, 
Physiologie und Pathologie der Eehlkopfmuskulatur und 'innervation und berichtet 
im Anschluß daran über eigene Versuche mit Nervendurchschneidungen am Hund und 
anschließender anatomischer Untersuchung und über einige klinisch-anatomische 
Beobachtungen. Die Ergebnisse der sehr so^ältigen monographischen Arbeit, die sich 
zum Keferat nicht eignet, sind in Kürze folgende: Mit Ausnahme der M. cricothyre- 
oideus, der bei einigen Tieren doppelt, vom N. laryngeus sup^ und medius, innerviert 
wird, erhalten alle Kehlkopfmuskeln ihre Nervenversorgung nur vom N. laryngeus 
inferior. Die Mm. cricoarythaenoideus posterior und aryarythaenoideus sind bilateral, 
die Mm. thyreoarythaenoideus und cricoarythaenoideus lat. einseitig innerviert, ebenso 
der M. cricothyreoideus. Bei experimentellen Recurrensläsionen wird zu allererst der 
Fosticus betroffen; aber während in diesem die Degeneration langsam fortschreitet, erfolgt 
sie in den anderen, später ergriffenen Muskeln, vor allem in den Mm. thyreoarythaenoi- 
dei, rascher und intensiver. — Sowohl der Laryngeus sup., als der Laryngeus inf. haben 
motorische imd sensible Fasern. Die Regio supraglottica und die Stimmbänder erhalten 
ihre sensible Versorgung vom Ramus internus des N. Iar 3 mgeu 8 sup. imd zum kleinen 
Ted auch vom N. laryngeus inf. Der Recurrens sendet sensible Fasern in die Regio 
subglottica. Sowohl der N. laryngeus sup. als auch besonders der N. laryngeus inf. 
erhalten motorische Fasern vom Vagus. Erwin Wea^g (Wien). 

Naito, H.: über den Cephalin- und LeeithingehaH des Gehirns bei Avitaminose. 
(Pathol. Inst., üniv. Berlin.) Biochem. Zeitschr. Bd. 142, H. 5/6, S. 385—392. 1923. 

Unteisnohungen an Meersohweinohen und Ratten bei normaler Fütterung, Unterernäh¬ 
rung und avitaminöeer Kost zur Entscheidung der Frage, ob die bei der Avitaminose zu beob¬ 
achtende Gewichtsabnahme des Gehirns mit einer qui^tativen Änderung seiner Bestandteile 
verbunden ist. Autor konnte feststellen, daß weder der prozehtige Kephalingehalt noch der 
prozentige Leoithingehalt des Gehirns sich wesentlich ändert, daß also bei der Avitaminose 
nur eine quantitative Veränderung der Himmasse eintritt ohne qualitative Störung. 

0. Wvih (München). 

Naito, H.: Uber den Leeithingehalt des Gehirns und der Leber normaler nnd avi- 
taminSser Tauben nach forcierter Leeithinffitterung. {PeUhol. Inst., üniv. Berlin.) 
Biochem. Zeitschr. Bd. 142, H. 5/6, S. 393-397. 1923. 

Untersuchungen an Tauben bei avitaminöser und normaler Ernährung. Auch bei forcierter 
Fütterung mit Eidotterlecithin stapelte das Gehirn kein Lecithin auf, und zwar weder das 
der normalen noch das der avitaminösen Tiere. Im Gegensatz hierzu besitzt die Leber avitami- 
nöser Tiere ein geringeres Stapelungsvermögen für Lecithin aU die normaler Tiere. 

O. Wuth (München). 

Biqnier, G.*C.: Sur le biribfri experimental des pigeons avee rdferenee partieolRre 

b Fanatomie pathologiqne. (Experimentelle Tauben-Beriberi, mit kurzen Bemerkungen 
über die pathologische Anatomie.) (Clin, des maladies nerv, et ment., univ., Sassari.) 
Rev. neurol. Bd. 2, Nr. 1, S. 13—15. 1923. 

Es glückte stets, durch geschälten Reis als Hauptnahrungsmittel bei den Tauben 
Beribeii zu erzeugen. Die frühesten und charakteristischsten Veränderungen bestehen 
in schweren, häufig segmentartig angeordneten, degenerativen Erscheinungen an den 
peripheren Nerven, besonders an den Glehirnnerven, während sich nur seltener Ver¬ 
änderungen auch im Zentralnervensystem fanden, die zum Teil als von sekundärer 
Natur angesprochen werden. A. Jakob (Hamburg). 

Hecht, Adolf F.: Pharmabodynamisehe Untenaehungen an der lebenden Baut. 
V. Die Allergie der mensehliehen Hant gegenüber primären Giften nnd die Morphin- 
empfindliehkeit nach Morphingebraneh. (Üniv.-Kinderldin., Wien.) Zeitschr. f. d. ges. 
exp. Med. Bd. 88, H. 1/3, S. 123-130. 1923. 

1. Eine 1 malige Morphininjektion (0,02) veränderte die Morphinempfindlichkeit 
der Haut im Sinne einer Herabsetzung und einer folgenden Steigerung derselben. Die 
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Atropinempfindlichkeit verhielt sich eher entgegengesetzt. 2. Eine 1 malige Atropin¬ 
injektion (0,001) steigerte zwar die Atropinempfindlichkeit, ließ aber die Morjdiin- 
empfindlichkeit auf der Höhe der Wirkung unbeeinflußt. 3. Morphinabusus setrt die 
Morphinempfindlichkeit der Haut herab. In der Entwöhnungsperiode sind die Befunde 
nicht eindeutig. 4. Die MorphiumaUergie der Haut wirft auf die Entstehung des 
Morphinismus ein Licht (cellulare Umstimmung auf wenigstens zum Teil spezifischer 
Gnmdlage). Kurt Mendel. 

Kogerer, Heinrich: Pharmakodynamisehe Untersnehnngen an der lebenden Haid. 
VI. Die Ertahrnngen mit der Heehtsehen allergischen Morphinmreaktion bei Morphinuten. 
Zeitschr. f. d. ges. exp. Med. Bd. 88, H. 1/3, S. 131-136. 1923. 

1. Die überwiegende Mehrzahl chronischer Morphinisten zeigt gegenüber der 
intracutanen Einverleibung von Morphinlösungen eine deutliche Unterempfindlichkeit 
der Haut. 2. Ein Teil dieser Kranken läßt einen Wiederanstieg der Empfindlichkeit 
während der Abstinenzperiode erkennen. Kurt Mendel. 

Nnzum, Franklin R., and George D. Maner: Some Chemical blood ehangee ii 
ehronie aleoholism. (Einige chemische Blutverändenmgen bei chronischem Alkoholismus.) 
{Cottage hosp., Santa Barbara, Calif.) Joum. of the Americ. med. assoc. Bd. 81, Nr. 6. 
S. 466-458. 1923. 

Versuche an Kaninchen, bei denen durch Zufuhr von 10 ccm 95proz. Alkohol in 
50 ccm Wasser chronischer Alkoholismus erzeugt wurde. Bei einmaliger Zufuhr obiger 
Dosen, die Narkose zur Folge hatte, zeigte das Blut nach 12 Stunden kaum eine Ände¬ 
rung im Rest-N oder Hamstickstoffgehalt, aber ein scharfes Absinken der W'erte für 
den Kohlensäuregehalt des Serums. Die Tiere erholten sich prompt. Bei den Ge¬ 
wöhnungsversuchen zeigten die Tiere verschiedenes Verhalten. Es trat nämlich bei 
chronischer Alkoholzufuhr eine Acidosis, eine Erhöhung des Reststickstoffes und Ham- 
stoffstickstoffs im Blute auf. Tiere mit ausgesprochener Acidosis nun zeigten schneller 
Zeichen des chronischen Alkoholismus und zeigten eine größere Mortalität als Tiere, 
bei denen die Acidosis nicht so ausgesprochen war. Die Autoren sind der Ansicht, daß 
auch andere Blutbestandteile einer Veränderung unterliegen, daß aber hauptsächlich 
der Acidosis eine große Bedeutung für die Gewebsveränderungen und für das Odem 
der Meningen bei Del. tremens zukommt. 0. Widh (München). 

Ten Cate, J.: Essai d’itnde des lenetions de Pdeoree e4r4brale des pigeons par la 
mdthode des rdflexes eonditionnels. (Prüfung der Funktionen der Hirnrinde bei Taubem 
mittels der Methodik der bedingten Reflexe.) {Laiborat, de physiol., univ., Amsterdam.) 
Arch. nderland. de physiol. de Thomme et des anim. Bd. 8, H. 2, S. 234—273. 1923. 

Verf. suchte bei den Tauben die Beziehungen, die zwischen der Außenwelt und dem 
Organismus dieser Vögel bestehen, mit Hilfe der bedingten Reflexe festzustellen. Thm 
schwebten dabei die Pawlowschen Versuche bei Hunden vor, bei denen mit der Speichel¬ 
reflexmethode die bedingten Reflexe in der umfassendsten und vielseitigsten Weise 
von Pawlow und seinen Mitarbeitern studiert wurden. Verf. suchte, da der Speichel¬ 
reflex bei den Vögeln nicht zu verwerten war, die Tauben in langsamer Gewöhnung 
dahin zu bringen, daß dieselben bei verschiedenen Reizen, bei dem Erklingen einer 
Glocke, bei einem Pfiff, bei dem Aufleuchten einer Lampe, sich im Käfig einem Futter- 
behälter zuwandten und demselben das Futter entnahmen. Verf. fand im weiteren 
Verfolg dieser Versuche, daß bei den hier eintretenden bedingten Reflexen ähnliche 
gesetzmäßige Vorgänge sich abspielten, wie bei den Pawlowschen Speichelreflex¬ 
versuchen. Er kommt unter anderem zu folgenden Ergebnissen; Bestimmte Bew^un- 
gen, welche die Tauben ausführen, um die Nahrung zu ergreifen, können als Kriterium 
der Wirkung bestimmter künstlicher Reize verwendet werden. Durch häufige Wieder¬ 
holungen bestimmter künstlicher Reize, in Verbindimg mit dem Akte der Nahrungs¬ 
aufnahme, mit dem sie zeitlich zusammenfallen, werden diese künstlichen Reize zu 
Erregern bestimmter motorischer Reaktionen — der bedingten Reaktionen bei den 
Tauben. Weitere zugefügte Reize (supplementäre Reize) haben eine hemmende Wir- 
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kung auf die motorischen Reaktionen, die man bei den Tauben erzeugt hat. Diese 
Hemmung hängt einerseits von der Festigkeit der gebildeten motorischen Reaktionen, 
andererseits von der bezüglichen Intensität der supplementären Reize ab. Durch häufige 
Wiederholungen verschwindet die hemmende Wirkung der supplementären Reize. 
Nach Wiederholung der künstlichen Reize in bestimmten Zeitintervallen, ohne zeitr 
weilige Unterstützung der natürlichen Reize (Akt der Nahrungsaufnahme), verspäten 
sich die motorischen Reaktionen, die durch die künstlichen Reize allein hervorgerufen 
werden, immer mehr, um endlich vollkommen zu verschwinden; die bedingten moto¬ 
rischen Reaktionen sind alsdann ausgelöscht. 0. Kalischer (Berlin). 

Uhle, Curt: Über den Einflnfi der CaretiskOhlnng auf die Tätigkeit des Sehlnek- 
Zentrums. {Physiol. Inst., Univ. Leifzig.) Zeitschr. f. Biol. Bd. 19, H. 5/6, S. 277 
bis 292. 1923. 

Yerf. suchte experimentell festzustellen, ob durch Abkühlung der Medulla oblongata 
der Schluckvorgang, der durch Erregung verschiedener Nervenkeme der Med. obl. 
zustande kommt, eine Verlängerung erfährt. Es kam darauf an, den zeitlichen Unter¬ 
schied im Eintritt der Kontraktion an 2 voneinander entfernten Stellen des Oesophagus 
zu messen, und zwar in 2 Versuchsreihen: bei normaler Temperatur einerseits, bei 
Kühltmg der Med. obl. andererseits. Die Kühlung der Med. obl. wurde durch Ab¬ 
kühlung des Carotisblutes herbeigeführt. Die Versuche wurden an Hunden vor¬ 
genommen. Die Auslösung des Schluckvorganges wurde durch Eingießen von Wasser 
in die Mundhöhle bewirkt, da es durch elektrische Reizung des zentralen Endes des 

N. laryngeus superior nicht gelang, beim Hund einen vollständigen Schlnckvorgang 
mit normaler Oesophagusperistaltik auszulösen. Die Fortpflanzungsgeschwindigkeit 
der peristaltischen Welle im unteren Brustteil des Oesophagus betrug durchschnittlich 

O, 249 Sek. für 1 cm, was mit dem Befund von Kahn (0,25 Sek.) übereinstimmt. Durch 
Kühlung des Carotisblutes war es möglich, das Schluckzentrum in seiner Tätigkeit zu 
beeinflussen. Dies äußerte sich in einer Verlangsamung der Schluckperistaltik, die 
22,6—42,9% betrug. Dieser Effekt war nicht durch eine Dauerschädigung durch Kälte 
bedingt, da nach der Erwärmung auf Körpertemperatur die vor der Kühlung be¬ 
standenen Verhältnisse wieder eintraten. Unter gleichen Versuchsbedingungen war der 
Einfluß der Kühlung auf das Schluckzentrum bei den einzelnen Hunden verschieden, 
was nach Verf. vielleicht damit zusammenhängt, daß die Vertebralarterien im wechseln¬ 
den Maße an der Blutversorgung der Med. obl. beteiligt sind. Die Versuche zeigen 
nach Verf. zum ersten Male, daß die Kühlung nicht nur die Frequenz eines periodischen 
Vorganges verlangsamt, sondern auch ein auf eine bestimmte Zeitfolge eingestelltes 
zentrales System im Sinne einer Verzögerung der Zwischenzeiten beeinflußt. 

0. Kalischer (Berlin). 

Detwiler, S. R.: Experiments on the reversal of the spinal eord in amblystoma 
embryos at the level of the anterior limb. (Experimente über die Umkehrung des 
Rückenmarkes bei Amblystoma-Embryonen in der Höhe der Vorderextremität.) {Amt. 
laborat., Peking Union med. coli. a. zool. laborat., Harvard univ., Cambridge.) Journ. 
of exp. zool. Bd. 88, Nr. 2, S. 293-321. 7983. 

Detwiler hat im Verfolg früherer Experimente bei einer größeren Zahl von 
Amblystoma-Embryonen das Rückenmark auf einer Seite vom ß. bis 5. Segment, ent¬ 
sprechend der Ausdehnung der Innervationszone für die vordere Extremität, isoliert, 
umgedreht und wieder befestigt. Die weitere Entwicklung wurde abgewartet und ergab, 
daß sich die Reflexe auf Berührung in normaler Weise entwickelten, und zwar um 
so besser, je früher das embryonale Stadium des Versuchstieres war und je besser die 
Vereinigung des aiisgedrehten Stückes vor sich ging. Am besten gelangen die Experi¬ 
mente im Stadium der vollständigen Verschmelzung der Neuralfelder, in dem zugleich 
dief ersten Spuren einer Reaktion auf Reize bei normalen Embryonen beginnen. Di 
Rellexe der betreffenden Extremitäten gingen trotz der Umkehr ihrer spinalen Zentren 
volständig normal vonstatten, ebenso die koordinierten Bewegungen. Ebenso waren 
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die Nerven und die Plexus brachiales mit ihren Verzweigungen normal entwickelt. Das 
5. Segment nahm infolge der Umdrehung völlig den Charakter des 3. an und umgekehrt. 
Es besteht also keine spezifische Verwandtschaft zwischen Muskel und den zugehörigen 
Nerven. Die Versuche bestätigten ferner die bereits von Braus, Harrison und Det* 
wiler festgestellte Tatsache, daß ganz unabhängig von der Segmentinnervation die 
Art der Nervenvereinigung innerhalb des betreffenden Gliedes stets die gleiche bleibt^ 
also abhängig ist von der ursprünglichen Anordnung der anderen, nicht nervösen Tdle, 
die das Glied zusammensetzen. Die primären Verbindungen der auswachsenden Nerven 
mit ihren normalen Endorganen lassen sich also nicht lediglich durch mechanische 
Ursachen erklären. Ob dabei, wie Kappers glaubt, elektrochemische Mechanismen 
mitspielen, ist noch unsicher, aber mö^ch. Die Ganglienzellen innerhalb der um- 
gedrehten Bückenmarksstticke entwickelten sich ganz entsprechend den von diesen 
neu übernommenen Funktionen, d. h. die Zahl der im ursprünglich 5. S^pment vor¬ 
handenen Zellen nahm zu, wenn es die Funktion des 3. Segmentes, des Hanptsegmentes 
für die Innervation der Vordereztremität, übernahm, und die Zahl der Zellen im 
3. S^ment nahm ab, wenn es an die Stelle des 5. rückte. Die Zellentwicklnng ist 
demnach proportional mit der Zahl der Reize, die dem betreffenden Rückenmarks¬ 
abschnitt zogehen, mithin steigt sie mit der Zahl der longitudinalen Eorrelationsfasem, 
die zur Kontrolle der koordinierten Bewegungen der betreffenden Extremitäten in den 
verschiedenen Höhen ihr Ende finden. Vor allem aber geht wieder aus dem Resultat 
dieser Experimente hervor, daß die verschiedenen Rückenmarkssegmente einer weit¬ 
gehenden Einstellung und Anpassung an experimentelle Bedingungen fähig sind. 

Wellenberg (Danzig). 

De Angelis, Franeeseo: Reflexes of the new-born. (Die Reflexe des Neugeborenen.) 
Americ. joum. of dis. of childr. Bd. 26, Nr. 3, S. 211—216. 1923. 

Kurze MitteUong einer Statistik. 1. Lebenswoche. Verf. betont die große VariabOit&t, 
andererseits aber (im Gegensatz zu Byohowski 1913) das Vorkommen aller Haut- und 
Sehnenrefleze beim Neugeborenen. v. Weizadeker (Heidelberg). 

Brown, T. Graham: On the mode of central eonduetion in reflex activities; is it 
a direet transmission of nerve Impulses, or is there a „relay^< meehanismt (Über den 
Modus zentraler Fortleitung bei Reflextätigkeit; besteht er in direkter Transmission 
oder befindet sich dort ein „Relai8“-Mechanismu8?) {Physiol. inst., Welsh not. schod 
of med., Cardiff.) Schweiz. Arch. f. Neurol. u. Psychiatrie Bd. 13, H. 1/2, S. 138 bis 
143. 1923. 

Keith Lucas hat in seinem 1917 erschienenen Buch (The eonduetion of the nerve 
Impulse) versucht, alle Zentrenfunktionen auf die am peripheren Nerven gefundenen 
zurückzuführen. Gegenüber dieser Theorie der Transmission hält G. Brown die An¬ 
nahme, daß der afferente Erregungsvorgang im Zentrum einen besonderen Mechanismus 
erst in Tätigkeit setzt, der zu einer neuen Entladung führt (Relais-Theorie), für wahr¬ 
scheinlicher. Denn nach seinen Versuchen kann „rhythmisches Schreiten“ der Hinter¬ 
beine in Narkosetiefen stattfinden, in denen kein Reflex mehr auslösbar ist. Das Zen¬ 
trum kann ab initio tätig werden. Eine zweite Schwierigkeit ist die Fortdauer des 
Reflexes bis zu über 8 Sekunden nach Aufhören des Reizes (Nachentladung); sie ist von 
Forbes mit der Theorie von Lucas durch Annahme von Umwegbenutzung der Er- 
regimg im Zentrum in Einklang zu bringen versucht worden. Unter Zugrundelegung 
der kürzesten bekannten „Synapsenzeit“ im Zentrum zu 0,0021 Sekunden nach Jolly 
mit einer Nervenleitgeschwindigkeit von 120 m pro Sekunde berechnet B. nun die 
Mindestmenge von nervöser Substanz, die nötig ist, um eine Nachentladung von 10 Sek. 
im Sinne Lucas - Forbes zu erklären. Er findet eine Masse, die viel größer ist als die 
tatsächlich verfügbare des Zentralnervensystems und hält auch darum die Relais- 
Theorie für wahrscheinlicher. v. Weizsäcker (Heidelberg). 

Minkowski, M.: Zar Entwieklnngsgesehiehte, Lokalisation und Klinik des Fol* 
sohlenreflexes. {Geburtshüfl. Abt., Üniv.-Frauenkiin., Chirurg. Klin. u. kümaneU. Inst., 
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üniv. Zürich u. geburtsküfl. Abt., Kemtonsspit., Winterthur.) Schweiz. Ätch. f. Neuio.. 
u. Psychiatrie Bd. 13, H. 1/2, 8. 476—514. 1923. 

Menschliche Föten von 1—2 Monaten zeigen keine Reaktion bei Reizung der 
Fußsohle. Ein Foetus von 2 Monaten (5 cm lang) zeigte zuerst Plantarflezion (2 bis 
3 Minuten später noch hin und wieder langsame DorsaUlezion mit Hebung des inneren 
Fußrandes; letztere erklärt Minkowski als muskuläres, nicht reflektorisches Phäno¬ 
men). Im 3. und 4. Monat fand er die dorsale Form, die auch den Charakter des 
Babinskischen Zeichens annehmen kann. Statt ihrer kann später unter ungünstigeren 
Bedingungen (Narkose der Mutter, Asphyxie) Plantarflexion Vorkommen. Der Zu¬ 
stand einer solchen relativen Vorherrschaft des Dorsalreflexes besteht auch im 4. bis 
6. Monat. Dabei kann das Fächerphänomen und auch eine gekreuzte Dorsalflexion 
mitvorkommen, dazu Beugereflex des ganzen Beins. Der dprsale Fußsohlenreflex 
kann auch vom Dorsum und Unterschenkel ausgelöst werden. Auch Greifreflex kam vor. 
Nach Halsmarkdurchtrennung konnte einmal vom innem Fußrand Plantarflexion 
der großen, vom äußern die der kleinen, von der Mitte die aller Zehen ausgelöst werden. 
Alle Reflexe schwinden nach Lumbalmarkzerstörung oder am abgeschnittenen Bein, 
während „rein muskuläre“ Bewegimgen (selbst auf Pinselreize ) noch auslösbar blieben. 
Nach hoher Halsmark- und hoher Ponsdurchschneidung erscheint statt des dorsalen 
der plantare Reflex; nur der Fächerreflex erschien auch nach Abtreimung des Mittel- 
hims in einem Fall. Wahrscheinlich ist in diesen Fällen nicht das spätere Stadium 
(Asphyxie), sondern .die Operation schuld an der Inversion. Großhirn- und Zwischen- 
himabtragung ist ohne Einfluß aiif die Reflexform. — Beim frühgeborenen Kin d 
kommen alle Variationen zwischen isoliertem Babinski und Plantarflexion aller Zehen in 
labiler und variabler Weise vor; offenbar besteht eine Verschiebung zugunsten der 
plantaren Form gegenüber dem Foetus zwischen 4. tmd 6. Monat. Vielleicht besteht 
neben dem tegmento-spinalen jetzt schon ein pyramidaler Faktor. Es liegen die Ver¬ 
hältnisse hier ähnlich wie beim normalzeitig Neugeborenen. — Beim Säugling ist die 
dorsale Extensionsform die weitaus vorherrschende (besonders Babinski-Form); niu 
m den ersten 14 Tagen kann die Plantarform vorherrschen. Vom 1. bis 2. Jahre oder 
später erscheint dann die definitive Plantarform, die auch dem Erwachsenen zukonunt. 
Das Fehlen des Babinski-Fhänomens trotz spastischer Phänomene bei Mittelhim- 
Haubenerkrankung (Halban und Infeld) und bei Encephalitis leth. (Bychowski) 
spricht für De jerines Ansicht, daß zum Babinski die Mitwirkung corticaler oder sub- 
corticaler Zentren nötig ist (Fehlen bei Thalamussyndrom und spinaler Totaldurch- 
trennung). M. bringt einen eigenen Fall von Totaldurchtrennung, in dem deutliche 
Plantarflexion bestand: „spinale Form“. M. bestreitet die entgegengesetzten Be¬ 
obachtungen d^ Literatur natürlich nicht, ebenso wie er selbst wie andere über eine 
Beobachtung von unvollständiger (^erschnittsläsion mit Plantarflexion verfügt. 
Er vergleicht seine Beobachtungen mit denen von Lhermitte und Riddoch und 
faßt die klinische Evolution vom initialen Babinski zur Plantarflexion als Tjeichen 
regressiver, die umgekehrte Reihenfolge als Zeichen restitutiver Entwicklung der spina¬ 
len Leistungen auf. v. Weizsäcker (Heidelberg). 

BertoUni, Franeo, • Ettore Rieti: Un rifless« di flessione plantare delle nltime 
fuattro dita studiato nei malati di mente. (Elin Plantarflexionsreflex der 4 letzten Zehen, 
bei Geisteskranken untersucht.) {Manicom., Firenze.) Rass. di studi psichiatr. Bd. 12, 
H. 6, S. 489-499. 1923. 

Bertolini und Rieti erhalten mit folgender Technik einen Reflex, den sie bei 
Geisteskranken ohne Pyramidenzeichen festgesteUt haben und der mit dem Mendel- 
Bechterewschen nicht identisch ist: Der Kranke liegt mit leicht gespreizten Beinen im 
Bett. Man klopft mit dem Hammer an die äußere Seite der Tibia zwischen mittlerem 
und unterem Drittel, oder in gleicher Höhe auf der iimeren Seite oder an den Malleolen, 
oder an der Kniesehne, oder man komprimiert, wie beim Gordonschen Reflex, die 
Achillessehne. Erfolg: Plantarflexion der letzten 4 Zehen. Dieser Reflex ist nie mit dem 
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Babinski-Beflex zusammen gefunden worden; er istb&ufiger als derMendel-Bech- 
terewBche Reflex. Er ist offenbar mit erhöhtem Muskeltonus der Beine und erhöhtem 
Patellarreflex verbunden. Es fehlt ihm eine pathognomonische Bedeutung für eine 
bestimmte Krankheit oder ein besonderes Syndrom. Veraguiih (Zürich). 

Beritoff, J. S.: Beitrag zur Lehre ron dem Vorgang der Beflexamkehr. Pflö^ts 
Arch. f. d. ges. Physiol. Bd. 200, H. 5/6, S. 562—670. 1923. 

Der Streckreflex am Hinterbein des lasches kann nicht nur, wie Baglioni meint, 
durch „adäquaten“ Reiz (leichten Druck), sondern durch Faradisation der Sohle 
erzeugt werden. Der Sprungreflex erscheint dabei nur bei rascher Zunahme der Reiz- 
starke; Einschleichen verhindert sein Erscheinen. Die reziproke Innervation der Ant¬ 
agonisten ist beim elektrisch erzeugten Sprungreflex deutlicher und reiner ab beim 
mechanisch erregten. Bei Reizung der X. Hinterwurzel, die rezeptive Felder für Beu¬ 
gung und Streckung vermittelt, kann bei schwacher Reizung Beugung und bei starker 
Streckung eintreten. Nach Beritoff beruht diese „Umkehr“ auf verschiedener Err^- 
barkeit der Koordinationszentren, denn auch das umgekehrte Verhalten kommt vor. 
Ähnlich sah er bei Reizung der IX. Hinterwurzel je nach der Reizstärke bald Beuge-, 
bald Abwischreflex. Aber er sah auch gleichzeitige Erregung beider Reflexe. 

V. Weizsäcker (Heidelberg). 

Waebholder, Kurt: Über den Kontraktionszustand der Muskeln der Vordw- 
extremititen des Frosches während der Umklammerung. {Physiol. Inst., üniv. Breslau.) 
Pflügers Arch. f. d. ges. Physiol. Bd. 200, H. 6/6, S. 511—518. 19^. 

An 7 Fröschen und Kröten fand Wachholder im Gegensatz zu Kahn und Fröh¬ 
lich und H. H. Meyer im Umklammerungsreflex Aktionsströme (eingestoohene Nadel¬ 
elektroden). Wenn Belastung vermieden wird, folgen in etwa */, Sek.-Abständen je 
2—3 auffallend träge biphasische Schwankungen, ähnlich wie sie Verf. auch im schwach 
willkürlich innervierten menschlichen Muskel gefunden hat. In der Diskussion dieses 
Befundes neigt Verf. zur Ablehnung der Annahme eines besonderen Sperrtonus und 
ähnlicher dualbtischer Theorien. Denn er fand bei Dauerbelastung der umldammemden 
Muskeln mit etwa 50 g nach 45 Min. völlige Erschöpfung. Bei Hinterwurzeldurchschnei¬ 
dung sofortiger Nachbß des Tonus und auf der operierten Seite nur noch in längeren 
Zwischenräumen Einzelströme oder kleine Gruppen von solchen, auf der intakten eine 
hohe Frequenz. Hohe spinale Durchschneidung ist ohne Einfluß auf den Reflex. 

V. Weizsäcker (Heidelberg). 

Psyehologie und allgemeine Psychopathologie. 

• Schilder, Paul: Das KOrperschema. Ein Beitrag zur Lehre vom BewuBtsein 
des eigenen KOrpers. Berlin; Julius Springer 1923. 92 S. G.-M. 3,60, $ 0,85. 

Schilder befaßt sich hier mit dem interessanten psychologisch-psychiatrischen 
Problem des Bewußtseins vom eigenen Körper, der Anschauung des eigenen Körpers 
und der Auswirkung dieses Bewußtseins auf die Bewegungen und Bewegungsempfin- 
dungen, ja im weiteren auf das Handeln überhaupt. Dieses ganze Gebiet ist bisher noch 
nicht systematisch untersucht worden. Auch die vorliegende Arbeit will nur Hinweise 
geben. Als ,,Körperschema“ (der Terminus scheint nicht ganz glücklich gewählt. Ref.) 
bezeichnet Verf. das Raumbild, das jeder von sich selber hat, unter der Annahme, daß 
hierin die einzelnen Teile des Körpers und ihre räumliche Beziehung zueinander ent¬ 
halten sind. Zwischen diesem Schema und der Wahrnehmung oder Vorstellung des 
Außenraumes bestehen Beziehungen, die bei der Zerstörung eines solchen Schemas 
durch eine Hirnrindenläsion krankhafte Veränderungen aufweisen. Zugrunde liegen 
diesen Untersuchungen die Forschungen Heads, der schon nachwies, daß das — zu¬ 
folge der Existenz des Körperschemas vorhandene — „PhantomgKed“ im Bewußtsein 
des Amputierten verschwand, nachdem eine entsprechende Hirnrindenverletzung 
erfolgt war. An Hand von 3 in extenso mitgeteilten Krankengeschichten (eine luetische 
Apoplexie vom Prädilektionstypus mit geringen Spasmen und eigenartigen SensibiUtäts- 
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Störungen auf Grund einer verniuteten Mitbeteiligung des Thalamus und der Binde 
der hinteren Zentralwindung und des Parietallappens, eine Tabes mit „AUoästhesien“, 
eine Tabes mit Hyp-, Par- und AUoästhesien) werden die Begriffe der AUoästhesie und 
der Allochirie besprochen. Von diesen Erscheinungen, die sich nur mit HUfe des Körper¬ 
schemas erklären lassen, führen direkte Verbindungslinien hinüber zu den hysterischen 
Erscheinungen. Beide setzen an an Gebilden, deren Struktur nur durch das Studium 
der organischen Himerkrankungen verstanden werden kann. Jedenfalls werden die 
halbseitigen Störungen bei Hysterischen nicht einfach als iatrogen abgetan werden 
können. In ausführlicher Weise werden die Phantomerlebnisse der Amputierten unter 
Heranziehung der Literatur untersucht. Die Himpathologie muß hier in Zukunft mit 
der H}rpothese des Körperschemas arbeiten, wenn sie weiter kommen wiU, muß aber 
andererseits auf die Ergebnisse der Triebpsychologie zurückgreifen (Narzißmus der 
Psychoanalytiker), um diese Probleme zu lösen, die wieder in nicht allzu ferner Ver¬ 
wandtschaft mit der Psychologie der Hypochondrie stehen. Das Phantomglied ist nach 
den Untersuchungen des Verf. eine kinästhetisch-optisch-taktile Gegebenheit, die sich 
teils auf Empfindungen, teils auf Vorstellungen aufbaut. Die Autotopagnosie (Pick), 
eine Störung der Orientierung am Körper, bei der die Patienten ratlos sind, wenn sie 
Teile des eigenen Körpers zeigen sollen, läßt sich gleichfalls auf eine Destruktion des 
Körperschemas zurückfuhren. Zur Veranschaulichung dessen, was gemeint ist luid 
was sich zum großen Teil noch nicht klar differenzieren und begrifflich festlegen läßt, 
dienen eine Reihe schöner Krankengeschichten mit komplizierten Störungen der Praxie, 
per Sensibilität und gewisser psychischer Mechanismen. Bei der Verwickeltheit und 
Mannigfaltigkeit der von dem ungemein belesenen Autor in weite Ausläufer verfolgte 
Probleme muß aiif das Studium der gedankenreichen und anregenden Arbeit selbst 
verwiesen werden. Vülinger (Tübingen). 

Hornbostel) E. H. von: Beobaehtnngen Ober ein* and zweiohriges HSren. Psychol. 
Forsch. Bd. 4, S. 64-114. 1923. 

I. Zweiohrig gehörter Schall erscheint voller — nicht lauter — als einohriger und 
in einer eigentümlichen hallenden Qualität; er wird extrakraniell in verschiedenen 
Richtungen, einohriger nah vor dem Ohr lokalisiert; zweiohriger Schall ist gegen¬ 
ständlicher, einohriger subjektiver. Wird ein zweiohriger Reiz zimehmend uneinheit¬ 
licher, indem die das rechte und linke Ohr erregenden Wellen hinsichtlich der Frequenz, 
Wellenform, Intensität oder Verlaufszeit zunehmend verschieden werden, so nähert 
sich die zweiohrige Erscheinung in ihrem Charakter mehr imd mehr der einohrigen 
und zerfällt schließlich — Zerreißungsschwelle — in zwei getrennt einohrige. Es 
können mehrere einohrige oder mehrere zweiohrige oder einohrige und zweiohrige 
Erscheinungen gleichzeitig nebeneinander bestehen; dabei setzen sich die zweiohrigen 
leichter gegen die konkurrierenden einohrigen durch. Unter Voraussetzung des Axioms 
des psychophysischen Parallelismus wird von den Erscheinungen auf ^e zentralen 
Prozesse geschlossen: zweiohrige Prozesse sind von einohrigen der Art nach verschieden, 
äe können nicht aus einohrigen summativ zusammengesetzt gedacht werden — weder 
nach dem Bild superponierter Schwingungen, noch sonstwie —, die einohrigen Pro¬ 
zesse sind nicht ihre Teile, sondern nur ihre Voraussetzung. Zweiohrige Prozesse 
sind (starke) physische Gestalten, daher ihr hoher funktioneller Wirkungsgrad und die 
Gegenständlichkeit der zweiohrigen Erscheinungen. Durch die Vereinigung der von 
der rechten und linken Schnecke kommenden Faserzüge schon in subcorticalen Zen¬ 
tren wird die Annahme getrennter somatischer Felder für die ein- und zweiohrigen 
Prozesse unnötig. Beobachtungen deuten indes auf eine funktionale Asymnietrie, 
und zwar scheinen die rechts-diotischen Prozesse (d. h. solche, denen rechts lokali¬ 
sierte Erscheinungen entsprechen) und die links-monotischen wirkungsstärker zu sein. 
Die Vereinigung der Hömerven im Althirn imd die bilateralsymmetrische Anordnung 
der Hörorgane, die die lebenswichtige Wahrnehmung akustischer Gegenstände 
in bestimmter Richtung ermöglichen — während die subjektiveren und schlecht lokali- 
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äerten einoluigen Ersclieinuiigen eigentlich nur unter kfinstlichen oder patholo^- 
sehen Bedingungen zustande konunen —, führen zu der Annahme, daß das zwdohrige 
Hören die entwicklungsgeschichtlich ältere Funktion sei, ans der äch das einohrige Hören 
erst abspaltet. Der höchste Wirkungsgrad kommt einem zweiohrigen Prozeß zu, wenn 
beide Ohren durch eine identische Welle zeitgleich erregt werden, der Schall also in 
der Mediane gehört wird. Diese Auszeichnung der Mediane als akustischer Fovea, 
der Bichtung des deutlichsten, gegenständlichsten und mühelosesten Hörens ist, da 
sie mit der natürlichen Hauptrichtung des beidäugigen Sehens, der Aufmerksamkeit 
imd der aktiven Betätigungen zusammenfällt, von großer biologischer Bedeutung. 
11. Die absoluten Kriterien (Schallstärke und -färbe), die für die akustische Entfernung^ 
Wahrnehmung meist verantwortlich gemacht werden, können nur als NebenBiktoien 
wirken, da lauter (und scharfer) ferner Schall mit leisem (und mattem) nahen nicht 
verwechselt wird. Dagegen zeigt sich, daß Stärke- und Klangfarbenunterschiede 
(Gefälle) zwischen dem einen und andern Ohr die scheinbare Entfernung bestimmeD: 
ein Schall erscheint um so näher, je steiler das Gefälle ist. Aber auch diese Momente 
reichen nicht aus, denn die Entfemungswahmehmung ist in der Mediane nicht schlechter 
als in der Ohrenachse und auch einohrig noch recht gut. Ein reflektierender Schirm 
läßt den Schall ferner erscheinen, wenn er vor der Schallquelle, näher, wenn er hinter 
der Quelle steht; die Intensität und Schallfarbe kann auch hier entgegen der Schirm¬ 
wirkung geändert werden, ohne diese aufzuheben. Es muß also noch ein besonderer 
Faktor im Spiele sein, der wegen der Erscheinungsweise als „Schalldichte“ bezeichnet 
wird, dessen physikalische Grundlage aber — die sich in der Energiedichte nicht er¬ 
schöpfen kann — noch nicht ermittelt werden konnte. v. Horvhostd (Steglitz). ° “ 

Bartlett, F. C., and H. Mark: A note on loeal fatigne in the andHory systenu (Eine 
Bemerkung über lokale Ermüdung im Hörsystem.) Brit. joum. of psychol., gen. s^t. 
Bd. 18 , H. 2, S. 215-218. 1922. 

Wenn eine Tonquelle beidohrig wahrgenommen wird, nachdem vorher eine ZeitJai^ 
einohrig gehört wurde, so erscheint die Lage dieser Tonquelle mm in der Richtung auf das 
„unermüdete“ Ohr verschoben. Die VerfL zeigen, daß es sich hierbei aber nicht, wie Flügel 
angenommen hatte, um eine ,,Ermüdungs“erscheinung handeln kann. Denn derselbe Effekt 
tritt auch dann ein, wenn an Stelle der vorher geschilderten „Ermüdungsversuche“ „Adap¬ 
tationsversuche“ der Richtungseinstellung vorangingen. Bei diesen Adaptationsversucböi 
wurden beide Ohren beansprucht, aber so, daß diese Tonquelle deutlich seitlich lokalisiert 
werden mußte, wobei eine wesentlich intensitätsverschiMene Beanspruchung der beiden 
Obren ausgeschlossen war, also auch von einer verschieden starken „Ermüdung“ der beiden 
Ohren keine Rede sein kann. Auch nach solchen Adaptationsversuchen erschien dann die 
Richtung der Tonquelle von ihrer normalen Lage nach der anderen Seite hin verschoben. 
Die VerfL setzen an die Stelle der Flügelschen Ermüdungstheorie eine Theorie der „Ein¬ 
stellung“ (motor attunement): Eine Reihe extrem seitlich lokalisierter Töne bewirkt, daß 
die Inmfferenzzone, in welcher Tonquellen als „in der Mitte liegend“ bezeichnet vrerden, 
nach der anderen Seite hin erweitert wird, und daß eine Tendenz entsteht, auch noch leicht 
seitlich gelegene Tonquellen leichter als zentral gelegen zu betrachten, als dies normal erw e is e 
geschehen würde. Liptnann (Kl.-Olienicke b. Potsdam). 

Goroney, Cber Gernehswalurnelimaiigen und ihre kriminaligtizehe Bedentug. 
{Inst. f. gerichü. u. soz. Med., Königsberg, Pr.) Arch. f. f^riminol. Bd. 76, H. 3, S. 164 
bis 170. 1923. 

Verf. behandelt die mögliche Beeinflussung der Geruchswahmehmungen dorch 
äußere Momente und assoziativ ausgelöste Vorstellungen (Autosuggestion) bis zu 
illusionären Empfindungen bei völlig normaler Bewußtseinslage. Grund: Das Genichs- 
vermögen beim Menschen ist wesentlich geringer ausgebildet als bei Tieren, in bezug 
auf die die Empfindungen begleitenden Gefühlstöne individuell ganz verschieden. 
Angeführt werden einige kasuistische Fälle von forensischer Bedeutung. Kellner. 

Snllivan, Allee H.: The pereeptions of liquidity, semi-liqoidity and solidity. (Die 
Empfindung des Flüssigen, Halbflüssigen und Festen.) Americ. joum. of peyeboL 
Bd. 34 , Nr. 4, S. 631-541. 1923. 

Erweiterte Fragestellung einer älteren Arbeit. (L. W. Cobbey and A. H. Sulli- 



281 


van, Americ. journ. of phjsiol. 84, Nr. 4. 1913.) Ähnliche Versuche (Eintauchen 
eines Fingers in ein Gef^, das abwechselnd die verschiedenen flüssigen und halb¬ 
flüssigen Substanzen enthält). So interessant das Problem, so einseitig die Erfassung. 
Als das Wesentliche des Untersnchungsergebnisses soU hervorgehoben werden, daß bei 
der Empfindung des „flüchtigen“ („vaporous“) die Kaltempfindung den Ausschlag 
gibt, bei der Empfindung des öligen die Wärme und bei der Perzeption fester Körper 
die Druckempfindung. Die Empfindung „flüssig“ entsteht aus einer Verschmelzung 
von Druck- und Temperaturempfindungen. Durch rein introspektive Analyse der 
Empfindungen: flüchtig, feucht, ölig, gelatinös, schmierig, musartig, teigig imd trocken 
wird festgestellt, in welchem Verhältnis in der Verschmelzung Temperatur und Druck 
zueinander stehen. Für das Zustandekommen der Empfindung halbflüssiger Sub¬ 
stanzen spielt die Temperaturempfindung etwa die gleiche Rolle wie die Druck¬ 
empfindung. Je mehr eich die Verschmelzungsempfindung nach „flüchtig“ hinbewegt, 
um so größer ist die Bedeutung der Temperatnrempfindung, während bei Empfin¬ 
dungen des „halbfesten“ und „festen“ die Druckempfindung wesentlicher Bestandteil 
der Verschmelzungsempfindung ist. Stein (Heidelberg). 

Soneek, R.: Quelques remarques sur la question des didments psyehologiques et 
anr le problime de la volontd. (Einige Bemerkungen über die Fragen nach den psycho¬ 
logischen Elementen und über das Willensproblem.) Jotun. de psychol. norm, et 
pathol. Jg. 20, Nr. 8, S. 693-701. 1923. 

Der Willensakt ist eine Synthese elementarer Phänomene. Er enthält die Vor¬ 
stellung einer ztikünftigen Handlung, begleitet von Gefühlen, imd zuweilen auch das 
Bewußtsein des Nutzens dieser Handlung und sogar der erwarteten Wirkung. Der 
Credanke, daß die Verwirklichung von meiner Person abhängt, imd daß die Vorstellung 
oder meine Person die Ursache der konunenden Handlung ist, kann gleichzeitig gegen¬ 
wärtig sein. Das Bewußtsein des kausalen Zusammenhangs zwischen der charak¬ 
teristischen Ausgangssituation des Willensaktes und der zukünftigen Handlung und 
die Tatsache, daß die Vorstellung der Handlung im Bewußtsein vorherrscht, erklärt 
das Entstehen des Eindrucks der Aktivität. Dieser Eindruck tritt besonders klar 
in den Fällen auf, in denen die Muskelempfindungen einen Faktor des Willensaktes 
bilden. Häufig stellt sich das Bewußtsein der Aktivität erst nach der Handlung ein. 
Der Willensakt enthält also nach dieser Analyse kein eigentliches Element des Wollens; 
sie führt den Willensakt zurück auf Vorstellungen, Empfindungen und Gefühle. Der 
Gegensatz zu den voluntaristischen Theorien soll aber doch nur ein terminologischer 
sein. Die Aktivität, die von den Anhängern dieser Theorie als charakteristisch für den 
Willensakt angesehen wird, erstreckt sich nach Souöek auf alle psychologischen, 
ja auf alle Lebenserscheinungen überhaupt. Erwin Straus (Charlottenburg). 

Zigler, M. J.: Instinet and psychologieal view-point. (Arten der psychologischen 
Auffassung des Instinktes.) Psychol. review Bd. 30, Nr. 6, S. 447—460. 1923. 

3 Richtungen lassen sich bei der üblichen Darstellungsweise der Instinkte in den 
psychologischen Lehrbüchern unterscheiden. Am häufigsten trifft man die Neigung, 
biologische imd psychologische Gesichtspunkte zu verwechseln mit dem Erfolg, daß 
eine Reihe unpsychologischer Begriffe in streng psychologische Auseinandersetzungen 
hineingetragen werden. Die Mannigfaltigkeit der Tatsachen der Instinkthandlungen 
bringt es weiter mit sich, daß die Autoren beim Versuch einer umfassenden Darstellung 
den zuerst eingenommenen Standpunkt aufgeben und ihr Thema nicht mit der wissen¬ 
schaftlich geforderten Konsequenz imd Übersicht behandeln. An dritter Stelle macht 
sich die Neigung bemerkbar, die Tatsachen, die dem zufälligen speziellen Gesichtspunkt 
des Autors entsprechen, über Gebühr hervorzuheben und die übrigen zu vernachlässigen 
oder überhaupt zu bestreiten. Der Biologe, Psychologe oder Behaviorist hat noch keine 
erschöpfende Übersicht der Fakta gegeben, wenn er auch von seinem begrenzten Feld 
aus eine vollständige Untersuchung der Instinkte geliefert hat. Die Darstellung der 
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Instinkte kann nur dann für abgeschlossen gelten, wenn die Untersuchung von all 
den Seiten, die das Problem darbietet, bis zum Kernpunkt durchgeführt ist. 

Erwin Straus (Charlottenburg). 

Hegge, Thorleif G.: Über Komplexbildang in versehiedenen Gebieten der 6e< 
diehtnisUltigkeit. Zeitschr. f. Psycbol. u. Physiol. d. Sinnesorg., Abt. I: Zeitschr. f. 
Psychol. Bd. »3, H. 3/6, S. 319-359. 1923. 

Auf Grund experimenteller Untersuchungen werden die Verfahrnngsweisen einer¬ 
seits beim mechanischen, andererseits beim sinnvoll verknüpfenden Lernen einander 
gegenübergestellt. Die in beiden Fällen durch Vereinheitlichung und Differenzierung 
sich bildenden Komplexe haben beim mechanischen Lernen den Charakter äufierlich 
zusammengefügter Gestalten, beim illustrierenden den pragmatischer oder kausaler 
Einheiten. Wegen der Einzelheiten muß auf das Original verwiesen werden. 

Kü'p'pers (Freiburg i. B.). 

Miehel, Otto: Experimentelle Untersuehnngen Ober das Gedlehtnis. Beproduktioi 
und Wiedererkennen von optischen Eindrfieken. {Hyg. Inst., Univ. Gießen.) Arch. L 
d. ges. Psychol. Bd. 44, H. 3/4, S. 244 -271. 1923. 

Zur Exposition wurden Gegenstände des täglichen Lebens benutzt. Gefragt wurde in 
erster Linie nach dom Verhältnis des „latenten“ (bei der Wiedererkennung benutzten) zum 
„manifesten“ (die Reproduktion ermt^Uchenden) Gedächtnis. WesentUche neue Tatsachen 
ergaben sich nicht. E. Küppers (Freiburg i. Br.). 

Birnbanm, Ferdinand: Der Denkakt im Liehte der Inditridnaipsyehologie. Internat. 
Zeitschr. f. Individualpsychol. Jg. 2, Nr. 2, S. 17—20. 1923. 

Die Darstellung Birnbaums soll sich unter den von den Denkpsychologen 
unterschiedenen Teilen des Denkaktes: den Beziehungsgliedern, dem Beziehungsinhalt 
und dem Beziebungsakt vor allem auf letzteren erstrecken. Der Denkakt wird als em 
Sicherungsvorgang aufgefaßt. Vom Standpunkt der Individualpsychologie aus ist a 
immer sinnvoll, auch wenn er in einer objektiven logischen Betrachtung unsinnig er¬ 
scheint. Die individuelle Bichtigkeit des Denkprozesses kann nur mit Hilfe der Indi- 
vidualpsychologie erfaßt werden. Für den außerhalb der Schule Stehenden muB es 
fragUch erscheinen, ob die Art, jedes beliebige Thema so lange zurecht zu kneten, bis 
es in die Schablonen der offiziellen Lehre paßt, einen wissenschaftlichen Gewinn bringt. 
Die Probleme der Denkpsychologie können durch die individualpsychologische Be> 
trachtungsweise keine Förderung erfahren, weil der Denkakt in dem Sinne, wie er dort 
untersucht wird, eine Voraussetzung der Individualpsychologie und ihres ganzen Be¬ 
griffssystems bildet. Erwin Straus (Charlottenburg). 

Duff, James F., and Godtrey H. Thomson: The soeial and geographieal distribntion 
of intelligenee in Northumberünd. (Die soziale und geographische Verteilung der 
Intelligenz in Northumberland.) {Dep. of educalion, Armstrong coü., NeuxasÜe-on-Tyne.) 
Brit. joum. of psychol., gen. sect. Bd. 14, H. 2, S. 192—198. 1923. 

Intelligenzuntersuchungen nach einer früher in der gleichen Zeitschrift beschrie¬ 
benen Methode an 17 000 Schulkindern der Elementarklassen und der nächstfolgenden 
Jahrgänge, die einmal nach dem Beruf der Eltern geordnet werden, wobei die Kinder 
geistiger Berufe höhere Durchschnittswerte aufwiesen. Geographisch geordnet über¬ 
treffen Stadt und ländliche Bezirke unverkennbar die Umgegend der größeren Städte, 
was mit der Anziehungskraft der Städte für die Begabten und der dadurch bedingten 
Verarmung ihrer näheren Umgebung erklärt wird. Reiss (Dresden). 

Shepherd, Wm. Thomas: Some observations and experiments of the intelligenee 
of the ehimpanzee and onrang. (Intelligenz des Schimpansen und Orang-Utan.) 
Americ. journ. of psychol. Bd. 34, Nr. 4, S. 590—591. 1923. 

Autor untersuchte an einem Orang-Utan und einem Schimpansen, in welchem 
Umfange bei diesen Tieren eine ideatorische Bewegungsregulation möglich ist. Beide 
Anthropoiden zogen einen, auf einen Stab gespießten Apfel und eine, auf einem langen 
Brette liegende Banane an dem Stab und mit dem Brette zu sich heran, konnten aber 
den ihnen klar vorgemachten Gebrauch eines einfachen Bechens zum Erlangen einer 
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außer Armweite liegenden Frucht nicht nachahmen. Nach dem Muster einer duali¬ 
stischen Gebarenauffassung und unter Verwendung eines inhaltlich stark verstellten 
Nomenklators kommt Shepherd zu folgenden Schlüssen: Der den Affen zustehende 
höhere Intelligenzgrad hat offensichtliche Beziehungen zu ihrem hochentwickelten 
Bewegungsapparat. Seine Verwendung deutet den bewegungsregulierenden Faktor 
einer vermutlich „groben und wenig klaren InteUigenz“ an, die wieder ganz allgemein 
als eine „niedere Form des Denkens“ aufgefaßt werden mag. Wie anatomisch, so sind 
die Anthropoiden auch psychologisch weit über allen Tieren stehend. Dexler (Prag). 

Tsehelpanoff, G.: Zur Methodik der Aussage bei Untersuehung hdherer psyeÜseher 
Prozesse. 1 . Buss. Eongr. f. PsychoneuroL, Moskau, Psychol. Sekt., 10.-16.1. 1923. 
(Kussisch.) 

Bei dem Aussageexperiment teilt die Vp. ans ihrem psychischen Erlebnis häufig 
solche Tatsachen mit, die für den Untersucher nicht wesentlich sind. Tschelpanoff 
erachtet es für zweckmäßig, in einigen Fällen die Vp. aufmerksam zu machen, worauf 
sie eigentlich achten soll. Es ist dabei durchaus möglich, irgendwelche Suggestionen 
zu vermeiden. T. experimentierte mit dem Prozeß des Vergleichens zweier Töne von 
verschiedener Intensität. In den Aussagen konnte Vortr. 4 Momente unterscheiden: 
1 . Vp. fühlt ihre Hilflosigkeit, gibt wenig und sehr zurückhaltende Antworten; 2. nach 
einiger Zeit werden die Aussagen detaillierter — es tritt eine Einstellung auf, die die 
Beobachtung der Details begünstigt; 3. des weiteren achtet die Vp. nicht nur auf die 
ihr gestellten Aufgaben, sondern auch spontan auf solche Erscheinungen, die in der 
ihr gegebenen Instruktion zwar nicht enthalten waren, jedoch damit Zusammenhängen, 
was den Untersucher interessiert; 4. die Vp. hat alles derart erschöpft, dank dessen sie 
nur wiederholt, keine weiteren Details bringt. In diesem letzten Stadium sagen meist 
alle Vp. dasselbe aus. Dieser Umstand spricht dafür, daß die Aufgabe mit Hilfe der 
Aassagemethode gelöst werden kann. M. Kroü (Moskau). 

Weimer, Hermann: Wesen and Arten der Fehler, n. TeiL Zeitschr. f. pädag. 
Psychol. u. exp. Pädag. Jg. 24, H. 3/4, S. 84—104. 1923. 

Weimer, Hermann: Wesen und Arten der Fehler. HI. Teil. Zeitschr. f. pädag. 
Psychol. u. exp. Pädag. Jg. 24, H. 9/10, S. 267—282. 1923. 

Im 2. Teil seines Aufsatzes betont Verf. zunächst die Inhalts-, Gestalts- und Funk¬ 
tionsähnlichkeit der Fehler mit der richtigen Leistung und behandelt dann die gewohn¬ 
heitsbedingten Geläufigkeitsfehler, die auf der stärkeren Bereitschaft des Gewohnheits¬ 
mäßigen beruhen. Im 3. Teil werden die perseverativen Fehler untersucht, die in 
Nachwirkungs- und Vorwirkungsfehler (Perseverationswirkung des bereits Gedachten, 
aber noch nicht sprachlich formulierten) und ferner in Einstellungsfehler gegliedert 
werden. Storch (Tübingen). 

Wagner, Julius: Das Problem der psyehisehen Strukturen. Zeitschr. f. pädag. 
Psychol. u. exp. Pädag. Jg. 24, Nr. 7/8, S. 193—208. 1923. 

Der Verf. legt im Anschluß an Spranger, Litt u. a. die Bedeutung der Struktur- 
psychologie insbesondere für die Pädagogik dar. Die Elementarpsychologie, die „von 
unten“ aus Elementen das Seelische 'aufzubauen sucht, statt wie ^e Strukturpsycho¬ 
logie von der Gesamtstruktur der Persönlichkeit auszugehen, vermag das Individuelle 
nicht zu erfassen. Aus der Erforschung des Wechselverhältnisses von Teilfunktionen, 
aus Eorrelationsberechnungen läßt sich die „personale Lebensart“ nicht aufbauen. 
Die Architektur des Ganzen ist mehr als ein bloßes Aggregat von Bausteinen. Jedes 
psychische Einzelerlebnis ist getragen von der sinnvollen Struktur des Ganzen. Die 
Persönlichkeitsstrukturen sind zu charakterisieren nach dem Prävalieren bestimmter 
Wertgebiete. Die atomisierende Psychologie hat nur Berechtigung, wo nicht ein Ge¬ 
samtverhalten der Seele in Frage steht, also in der Psychophysik, der physiologischen 
Psychologie, unter den künstlich isolierenden Bedingungen des Experiments. Das 
Verstehen der Persönlichkeit erschließt sich nur über das Erfassen von Gesamtstruk¬ 
turen. Storch (Tübingen). 

19 * 
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Boven, W.: Pour an« eoraet^rolo^e. (Zur Chaiakterlehre.) Schweiz. Aich. f. 
Neurol. u. Psychiatrie Bd. 18, H. 1/2, S. 109—117. 1923. 

Verf. zeichnet mit einigen Zügen den wenig befriedigenden Stand der heutigen 
Charakterlehre. Mill, Bain, Paulhan werden als unzureichend abgelehnt, ebei»> 
wie Kibot, P4rez u. a. m. Die experimentelle Psychologie Deutschlands hat unter 
Kraepelins Führung nichts Zureichendes zuwege gebracht, auch die Psychogramme 
Sterns und Binets Typen wirken niemals echt, sondern verschwommen oder unklar 
oder ordnungslos in ihren Details. Der Arzt muß sich eben selbst helfen; deshalb sc^te 
man zunächst einmal Einzelcharaktere sammeln, nach Hunderten, sie zusammenstelien 
und das Verwandte an ihnen heraussuchen, man sollte nicht vom grünen Tisch aus 
eine Charakterologie erdenken, sondern empirisch, induktiv vergehen; die Eindheits- 
geschichte müßte man besser studieren, die Rolle der Heredität und der Erziehung. Man 
müßte der Entwicklung der Charaktere im Leben besser nachgehen, ihre Beziehungen 
zu den Neurosen und Psychosen studieren, die bestimmte Charaktere geradezu ansaugeo. 
Vielleicht fände man so sogar einen Weg zur Schizophrenie. Verwandten- und RÜse- 
ehen sind zu studieren, mit Anthropologie und Ethnographie sollte man sich beschäftigen 
und endlich auch Graphologie, Physiognomie, selbst die Handwahrsagung nicht ver¬ 
achten. G. EvxHd (Erlangen). 

Hoffman, Georgene J.: An experiment in self-estimation. (Experimentelle Unto- 
suchung über Selbstbewertung.) Joum. of abnorm, psyohol.' Bd. 18, Nr. 1, S. 43 bis 
49. 1923. 

In bezug auf eine Reihe einzelner Charaktereigenschaften wurden die Selbetbewertungni 
der Versuchspersonen verglichen mit dem Durchschnitt der Bewertungen, die sie von 24 
studierenden erfuhren. Es ergab sich, daß die Neigung zur Überwertung keine feste Eigentüm¬ 
lichkeit ist, sondern abhängig von der einzelnen Charaktereigenschaft, deren Bewertung in 
Frage steht. Ist eine Eigenschaft in hohem Maße vorhanden, so besteht eine negative Beziehung 
zur Überschätzung. Versuchspersonen, die von ihren Studienfreunden als am meisten einge^ 
bUdet bewertet wurden, zeigten überraschenderweise die geringste Neigung zur Selbstüber¬ 
schätzung. Erwin Straus (Charlottenburg). 

Kronfeld, Arthur: Über einen bestimmten Typus metatropiseher Frauen. Jahrb. 
f. sexuelle Zwischenstufen Jg. 23, S. 38—45. 1923. 

Schilderung dreier weiblicher Persönlichkeiten mit virilen Eiigenschaften und ohne 
das normale weibliche Empfinden gegenüber dem Manne. Hure verkehrte — meta¬ 
tropische — Liebeseinstellung, der jedoch sadistische Züge fehlen, ist mit gewissen 
Komplexen verbunden, nicht durch letztere verursacht. Die entspringenden aggressiven 
Tendenzen werden durch noch vorhandene Weiblichkeit an einer Betätigung gehindert 
Gelöst wird der Konflikt um den Preis einer Neurose durch gewaltsame Ausschaltung 
aller sexuellen Wirklichkeit überhaupt. Verf. verwahrt sich gegen die Annahme von 
Psychopathie oder Hysterie. Wichtiger als Verdrängungserscheinungen und neurotische 
Gestaltungen erscheint ihm die dahinter stehende intersexuelle Veranlagung, die sich 
als biologischer Ausdruck des Schicksals darstelle. Raecke (Frankfurt a. M.). 

Jones, Ernest: The natnre of anto-suggestion. (Die Natur der Autosuggestion.) 
Biit. joum. of med. psychol. Bd. 3, H. 3, S. 194—212. 1923. 

Autosuggestion kommt nur dann zustande, wenn zwischen dem narzißtischen 
Ichideal und dem Beal-Ich eine gewisse Harmonie besteht. Suggestion ist im wesent¬ 
lichen eine Sache der Libido: durch Vereinheitlichung der verschiedenen Formen und 
Auswirkungen des Narzißmus wird die kritische Fähigkeit des Ichideals aufgehoben, 
so daß ichsyntone Vorstellungen ungehindert dem Lust-Unlustprinzip folgen können 
gemäß dem primitiven Glauben an die Allmacht des Gedankens. Die Voraussetzung 
für die harmonische Vereinigimg zwischen dem Real- und dem Ideal-Ich ist der Ver¬ 
zicht auf die verdrängten alloerotischen Impulse. Dies wird ermöglicht durch Regression 
in autoerotischer Richtung. Wenn der primäre Narzißmus aufgegeben und dann wieder 
belebt wird durch die Konzentration auf die Idee des Selbst, so heißt dieser Voi^ang 
Autosuggestion; wenn ein Stadium der Auflösung des Ichideals im vorherigen Vater- 
ideal vorausgeht, so ist es Heterosuggestion. ViUinger (Tübingen). 
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Bmehner, Ludwig: Neurotischer Mystisisinus. Internat. Zeitschr. f. Individual- 
psychol. Jg. 2, Nr, 1, S. 31—33. 1923. 

Auch die Wissenschaft steht für den Einzelnen nur im Dienst der sichernden 
Leitlinie im Sinne Adlers und ist oft nichts als ein nur äußerlich sich wissenschaftlich 
drapierender Mystizismus. Das wissenschaftliche Eintreten eines jungen Naturforschers 
für die Wünschelrute, diesem märchenhaften Spielzeug kindlicher Wünsche, stellte so 
nur ein Symptom dar, das das Bewußtsein seiner hilflosen Abhängigkeit von höheren 
Mächten enthüllte. Storch (Tübingen). 

AUgemeine nenrologische Diagnostik und Symptomatologie. 

Miller, Friedrich: Die Entwicklung der Neurologie in der Gegenwart. Schweiz. 
Arch. f. Neurol. u. Psychiatrie Bd. 13, H. 1/2, S. 543—568, 1923. 

In der Festschrift für Monakow entwirft der Münchener £[liniker auf einigen 
Seiten ein Bild davon, wie sich ihm die Entwicklung der Neurologie seit seiner Studien¬ 
zeit darstellt. Besonders eindrucksvoll erscheinen ihm die Fortschritte in der Erkenntnis 
der Ätiologie der Erankheitsbilder, daneben kommen die außerordentlichen Erweite¬ 
rungen unserer Erfahrungen auf dem Gebiete der Pathophysiologie, der Lokalisation, 
der Anatomie und Histologie viel zu kurz. „Die lehrbuchmäßige Darstellung der 
Neurologie wird an diesen (ätiologischen) Gesichtspunkten nicht Vorbeigehen dürfen, 
sie wird die allzu lokalistische Trennung aufgeben und die auf gemeinschaftlichez 
ätiologischer Basis beruhenden Erankheitsbilder zu einer neuen Einheit zusammen¬ 
fassen müssen.** Aber eine nach rein ätiologischen Gesichtspunkten dargestellte Lehre 
der Nervenkrankheiten würde selbst in dem beschränkten Umfange, in dem sie heute 
möglich wäre, ein recht merkwürdiges Gesicht aufweisen. Man denke nur einmal alle 
alkohologenen Erkrankungen des Nervensystems hintereinander aufgeführt, von der 
alkoholischen Schlaflähmung über die alkoholische Polyneuritis, funiculäre Myelitis, 
Polioencephalitis haemorrh., Delirium tremens, akute Halluzinose bis zur alkohoÜschen 
Demenz. Die außerordentliche Differenziertheit des Funktionen der einzelnen Teile 
des Nervensystems wird eine restlos aufgehende Einteilung seiner Erkrankungen nach 
ei nem Prinzip für lange Zeit hinaus unmöglich machen. Diese in der Natur des Gegen¬ 
stands liegenden Schwierigkeiten kommen jedem zum Bewußtsein, der versucht, auf 
diesem Gebiete mitzuarbeiten, aber gerade er weiß wohl besser, als der ferner Stehende, 
daß das logische Bedürfnis hier unerfüllbare Forderungen aufstellt. Der Schlußsatz, 
mit dem der Autor seine Ausführungen beendigt, ist für die noch immer maßgebende 
Stellung zahlreicher deutscher innerer Kliniker gegenüber der Nervenheilkunde charak¬ 
teristisch. Er sagt, die Nervenheilkunde ist jetzt aus jener Isolierung des Spezialistentums 
herausgetreten, die von manchem ihrer Vertreter befürwortet worden war, und sie hat 
den Zusammenhang mit der Gesamtmedizin wiedergefunden. Den Zusammenhang 
mit der Gesamtmedizin hat jeder Vertreter der Nervenheilkunde immer aufrecht¬ 
erhalten, aber der Nervenheilkunde als einem besonders schwierigen, wichtigen und 
bedeutungsvollen Zweig der ELrankheitslehre eine solche Sonderstellung zu erringen, 
wie viele andere, viel weniger umfangreiche Gebiete sie seit langem widerspruchslos 
besitzen, darum muß leider die Nervenheilkunde an vielen Stellen Deutschlands — kaum 
irgendwo sonst in der Welt — noch immer kämpfen. Daß dieser Kampf sachlich be¬ 
rechtigt ist, kann man auch aus des Verf’s Aufsatz nach Meinung desRef. unbedingt 
entnehmen. Das Bild der Entwicklung der Neurologie in der Gegenwart, das dieser 
Aufsatz entwirft, ist anregend, die Darstellung aber doch recht unvollständig, und es 
ist doch Friedrich Müller, der ihn geschrieben bat. Ctusirer (Berlin). 

VeUer, E.: Troubles oeulo-moteurs assoeibs et rägulation 4a tonas moseolaire. 
(Assoziierte Angenstörungen und Regulierung des Muskeltonus.) Arch. d’opht. Bd. 40» 
Nr. 4, 8 . 206-214. 1923. 

Der Mnskeltonus ist der Zustand dauernder Kontraktion der Muskelfasern unab¬ 
hängig von willkürlichen und reflektorischen Kontraktionen. Durch denselben werden 
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die Glieder in ihren Stellungen zueinander gehalten. Die Stärke des Tonus ist in ver¬ 
schiedenen Mufikelgebieten verschieden. Bei einer willkürlichen Innervation werden 
die Agonisten angespannt, die Anatogonisten erschlafft. Es können infolgedessen 
sehr verschiedenartige Störungen auftreten, nämlich Lähmungen, Hypertonie gewisser 
Muskelgruppen und Aufhören der Erschlaffung der Antagonisten bei tonischen Zu¬ 
ständen. Auf die Augen übertragen, läßt sich sagen: In der Ruhe ist die Primärstellung 
die Stellimg des Gleichgewichtes. Dabei ist der Tonus der verschiedenen Muskelgruppen 
der gleiche. Bei der Augenbewegung kontrahiert sich der Agonist, während der Ant¬ 
agonist erschlafft. Störung der Willkürbewegung gleich Lähmung. Tonusstör ungen 
kommen vor allem vor bei der Paralysis agitans und den parldnsonartigen Folge¬ 
zuständen der Encephalitis lethargica. An den Augen zeigen sie sich wie folgt: 1. lang¬ 
same tmd beschwerliche Bewegung bei der Hebung der Oberlider, wobei indes schließ¬ 
lich doch eine vollkommene Lidhebimg möglich ist; 2. sehr langsame und beschwer¬ 
liche, gewissermaßen gezügelte, manchmal sakkadierte Augenbewegungen, die aber 
ebenfalls von normalem Ausmaße sind; 3. nystagmusartige Zuckrmgen nur während 
der Bewegung, nicht in der Ruhe. Nach der Anstrengung gewinnt der Blick allmählich 
seine Regungslosigkeit wieder imd der Kranke gewiimt dann ein ganz charakteristisches 
Aussehen; der Blick ist vage und auf einen Punkt gerichtet, das Gesicht bewegungslos 
und ohne Ausdruck, der Blick löst sich nur schwer von dem Fixationsobjekt und die 
Lider fallen halb herunter. Der Verf. sucht die Ursache für diese Störung in einer 
Hypertonie der Antagonisten. Hierzu können sich eigenartige Doppelbilder (Pierre 
Marie und Barr 4 1910), Eonvergenzschwäche mit gekreuzten Doppelbildern naher 
Gegenstände, Pseudoptosis und Labyrinthstörungen gesellen (Duverger und Barre). 
Die Analogien mit den Muskelstörungen bei der Paralysis agitans sind sehr groß. Mit 
denen bei der akuten Encephalitis haben sie indes nichts zu tun. Tonische Störungen 
finden sich auch bei der Tabes (Litvak); hierbei glauben Duverger und Barr 4, 
auch eine Hypertonie der Konvergenz mit homonymen Doppelbildern ab charakte¬ 
ristisch ansehen zu können. Gams anders sind hingegen die Toniisstörungen bei der 
Thomsenschen Erkrankung, bei der die willkürliche Muskelkontraktion sich verlängert 
und nicht nachläßt. Die pathologische Anato mie zeigt, daß diese Störungen ausgelöst 
sind durch Erkrankungen des Linsenkemes, des Nucleus ruber und des Locus niger. 
Diese grauen Massen sind nicht nur untereinander, sondern auch mit der Rinde, dem 
Thalamus, dem Kleinhirn und den Vestibubriskemen verbunden. Zu den Augen- 
muskeUcemen gelangen die Impube wahrscheinlich entweder auf dem Wege der Vesri- 
bulariskerne oder durch aus dem Nucleus ruber und dem Locus niger entspringende 
Fasern, welche auf direktem Wege die intemucleären Assoziationsfasern erreichen. 
Die von Parinaud angenommenen supranucleären Blickzentren sind hingegen hypo¬ 
thetisch und für Erklärungsversuche entbehrlich. In der Arbeit ist nur auf einige 
französbche Aufsätze hingewiesen, die nichtfranzösische Literatur, insbesondere die 
das gleiche Thema bearbeitende Arbeit des Ref. über die myostatische Starre der Augmi- 
muskeln (vgl. dies. ZentrlbL 25, 409) nicht erwähnt. Corda (Köln-Lindenthal).;, 

Joeqs, R.: N^vrite optique par sinusite. lodure de potassium. (Neuritb optica 
infolge Sinusitb. Jodbehandlung.) Clin. opht. Bd. 12, Nr. 10, S. 556—561. 1923. 

Fall von Neuritis optica retrobulbaris linka infolge Sinusitb frontalb. Operation. Heilung. 
Jod wbkt bei Sinusitb oft günstig, nnd zwar nicht als Antbyphiliticum, sondern w^en dw 
erhöhten Nasenschleimhautsekretion; es verursacht zunächst allerdings starke Hinterkopf¬ 
schmerzen. Kurt Mendd. 

Carvill, Mand: Bitemporal eontraetion of the Gelds of Vision in pregnaney. (Bitem* 
porale Gesichtsfeldeinschränkung in der Schwangerschaft.) Americ. joum. of ophth. 
Bd. 6, Nr. 11, S. 885-891. 1923. 

Unter 88 sonst völlig gesunden Schwangeren hatten nur 5,6% ein ganz normales 
Gesichtsfeld, 25% zeigten bitemporale Gesichtsfeldeinschränkungen von 20“ oder mehr, 
56% von 10—^“, 12,5% von 5—10“. Entsprechend den anatomischen Befunden, 
nach denen die Hypophysenvergrößerung bei Vielgebärenden am stärksten bt, bnden 
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sich die stärksten Gesichtsfeldeinschränkungen ebenfalls in den Fällen, in denen schon 
eine oder mehr Graviditäten vorangegangen waren. Die Einschränknng ist unmittelbar 
vor dem Partus am deutlichsten, nimmt im Wochenbett bisweilen noch mehr zu, war 
aber späterhin unter 51 Nachuntersuchten mit Ausnahme von 2 Fällen wieder ver¬ 
schwunden. Fr. WoMwUl (Hamburg). 

Heine, L.: Eine eigenartige OrientiernngsstSrnng bei geheilter Embolie der Zen¬ 
tralarterie unter dem Bilde der Simulation. {Üniv.-Äugenklin., Kid.) Dtsch. med. 
Wochenschr. Jg. 49 , Nr. 52, S. 1570. 1923. 

Kurze Mitteilung eines Falles von geheilter Embolie der Zentralarterie des rechten Auges 
einer 70 jährigen Dame. Nach 4 Tagen b^tand rechts eine Sehschärfe von — 2,0 */u> ober nur, 
wenn das linke Auge offen gehalten wurde, obwohl links der Visus unkorrigiert nur Vio beträgt. 
Dieses eigenartige Verhalten erklärt sich durch die konzentrische Gesichtsfeldeinschränkimg 
des rechten Auges auf 30°, so daß Pat. ohne das linke Auge die Zahlentafel nicht findet. 

Max OrUmhal (Charlottenburg). 

Eiselt: Anaphylaxie und Neurologie. Rev. neuropsychopathol. Jg. 20, Nr. 3, 
S. 81-84, Nr. 4, S. 115-118 u. Nr. 5, S. 152-155. 1923. (Tschechisch.) 

In erster Reihe werden Erkrankungen, die mit Krämpfen einhergehen — Eklampsie 
und Epilepsie — als anaphylaktische Reaktionen angesehen. Die Eklampsie wird mit 
Sensibilisierung des placentaren Eiweiß* erklärt. Diese Anaphylaxie entwickelt sich, 
wenn das Eiweiß im Körper durch Fermente abgebaut wird, auf Produkte, welche 
biologisch noch Eiweißwirkung zeigen. Die Epilepsie wird besonders von italienischen 
Autoren mit kolloiden Veränderungen des Serum erklärt. Migräneanfälle, auf ana¬ 
phylaktischer Grundlage, gründen sich auf einer Idiosynkrasie gegen gewisse Speisen, 
welche eng zusammenhängt mit der alimentären Anaphylaxie. Auch der Schock nach 
Verbrennungen entsteht infolge Resorption von Eiweißprodukten nach Gewebsnekrose. 
Bei luetischen Individuen bestehen Veränderungen der kolloiden Labilisation des 
Serums und im Zusammenhang mit dieser tritt nicht nur bei Salvarsan, sondern auch 
bei Kxystalloiden, ein anaphylaktischer Schock auf. Diese Änderung der kolloiden 
Zusammensetzung des Serum im Sinne einer Herabsetzung der Dispersität der Kol¬ 
loide ruft den Reizzustand des Zentralnervensystems hervor, durch welchen die Er¬ 
scheinungen dies Erbrechens, der Krämpfe und Lähmungen, sowie die Reizzustände 
der Gefäßnerven zu erklären sind. O. Wiener (Prag). 

Maxwell, L. A. Ivan: Modern views of asthma, hay fever and allied disorderg 
aneh as nrtiearia, angio-nenrotie oedema and sernm siekness. (Moderne Anschauungen 
über Asthma, Heufieber und ähnliche Störungen wie Urticaria, angioneurotisches ödem 
und Serumkrankheit.) Med. journ. of Australia Bd. 2, Nr. 19, S. 483—491. 1923. 

Zusammenfassender Vortrag. Prinzipiell nichts Neues. Von 97 Asthmatikern gaben 49% 
eine positive Hautreaktion; 65% der spezifisch behandelten Fälle wurden geheilt oder endgültig 
gebeert. Von den Heufieberkranken (92) hatten 92% eine positive Hautreaktion; 76% wur¬ 
den geheilt oder weitgehend gebessert, 19% zeigten teilweisen und 5% keinerlei Erfolg. 

Eakuchen (Zwickau). 

• Handwdrterbueb der Sexualwissenschaft. Enzyklopädie der natur- und kultnr- 
wissensehaftliehen Sexualknnde des Mensehen. Hrsg. v. Max Marense. Liefrg. VII: 
Psychoanalyse — Sexualreform. Bonn; A. Marcus & E. Weber 1923. 63 S. G.Z. 2,40. 

Bezüglich der Bedeutxmg und des Wertes des Gesamtwerkes sei auf das frühere Referat 
(dies. Zentrlbl. 35, 358) verwiesen. Der vorliegende Band enthält an wertvollen Allgemein¬ 
themen u. a. „Psychoanalyse“ — von Freud, „Psychosen“ — von Birnbaum,„Pubertät“ 
— von Marcuse und F. Giese, „Samenverluste“ — von Fürbringer, „Selbstmord“ — 
von Marcuse und „Sexualdelikte“ — von Birnbaum. Kronfeld (Berlin). 

Genty, Maurice, et Raymond-Harnet: Contribution ä l’^tude de la Symptomatologie 
et de l’4tiologie de l’asthbnie gbnitale. (Beitrag zum Studium der Symptomatologie 
und Ätiologie der Impotenz.) Rev. intemat. de m6d. et de Chirurg. Jg. 34, Nr. 11, 
S. 137-142. 1923. 

Impotenz besteht, wenn eine der 4 Funktionen: Libido, Erektion, Ejaculation, 
Orgasmus fehlt oder gestört ist. Auch die Depression nach dem Coitus, die so häufig 
bei Neurasthenikern sich findet, ist als eine Störung der sexuellen Potenz zu betrachten. 
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Störungen der Libido sind unter den Potenzstörungen am seltensten, Störungen der 
Erektion (meist bei erhaltener Libido) äußerst häufig. Zuweilen ist die Erektionsfähig¬ 
keit intakt, kann sich aber nur unter gewissen Bedingungen oder gewissen Personal 
gegenüber manifestieren (Fetischismus, Homosexualität usw.). Die Erektion ist oft in 
ihrer Intensität oder Dauer oder in beiden gestört. Die Ejaculatio praecox erfolgt ohne 
Orgasmus, ihr folgt sehr häufig eine starke Depression. Fehlende Ejaculation bei nor¬ 
maler Erektion kommt selten vor (2 Fälle von kongenitaler Ejaculatio sejimcta, 1 von 
erworbener bei einem 83 jährigen Greise werden mitgeteilt, in einem 4. Falle trat die 
Ejaculation regelmäßig erst in der dem Coitus folgenden Nacht auf). Verminderte 
Ejaculation ist häufiger. Orgasmusstörungen sind nicht selten. Ätiologie der Impotenz: 
toxische Schädlichkeiten (Kohlenoxyd, Blei, Neosalvarsan, Hg, Jod, Salicyl, Brom, 
Campher, giftige Gase, Alkohol, Nicotin), Infektionen (Grippe, Typhus, Paratyphus, 
Malaria, Amöbendysenterie, Lungentuberkulose), Stoffwechselkrankheiten (Diabetes, 
Albuminurie, Adipositas), organische Nervenkrankheiten, Neurosen, Urogenital¬ 
störungen, Erkran^ng der Blutdrüsen. Kurt Mendd. 

Bisgaardy A., and Vagn Askgaard: Untersuehangen über die NeatralititsregulatiM 
beim Kinde. Hospitalstidende Jg. 66, Nr. 51, S. 930—933. 1923. (Dänisch.) 

Bisgaard und Askgaard untersuchten 19 gesunde Kinder (2 Mädchen und 17 Knaben) 
im Alter von 3—16 Jahren mit Hasselbalohs Neutralitätsregulationsmethode. In binem 
Falle bestand eine normale Regulation wie bei Erwachsenen. Die Beduziemng der NHyZahl 
war größer als bei normalen Erwachsenen und zeigte an den einzelnen Tagen große Schwan¬ 
kungen. Aber die Dysregulation bei den Kindern erreichte nicht den hohen Grad wie bei Epi¬ 
leptikern. Die Zahlen des reduzierenden Ammoniaks liegen über oder unter der normalen 
Zahl, deren oberste Grenze nach Hasselbalch normal 5,5 ist. Das Alter der Kinder hatte 
keinen Einfluß auf die Unregelmäßigkeit der Kurven. Vieüeicht ist das Zusammenspiel der 
Drüsen mit innerer Sekretion bei Kindern ein anderes als bei Erwachsenen. Da bei Erwachsen»! 
nach B. und Nöwig die Glandula parathyreoidea bei den Erscheinungen der Dysregulation 
eine RoUe spielt, düHte bei Kindern das gleiche der Fall sein. Die mikroskopische Untersuchung 
dieser Drüse bei Kindern ergab eine mangelhafte Entwicklung aller Zellarten bis zum 7. Le¬ 
bensjahr. Das Auftreten von KoUoidstotfen findet erst in späteren Jahren statt. 

8. Kaliacher (Schlachtensee-Beriin). 

Ophfils, W.: Periarteriitis aeuta nodosa. (Dep. of paikol., Stanford univ. med. 
school, San Francisco.) Arch. of internal med. ]M. 82, Nr. 6, S. 870—898. 1923. 

Ausführlicher klinischer und pathologisch-anstomisoher Bericht über einen Fall von 
Periarteriitis nodosa bei einem 38 jährigen Perser, der übrigens keineswegs, wie der Titd ver¬ 
muten lassen könnte, besonders akut verlaufen ist. (Dauer etwa */«Jftbre.) Eingehoide 
epikritische Besprechung des gesamten Krankheitsbildes unter Berücksichtigung auch gerade 
der deutschen Literatiu’ in einer Vollständigkeit, die wir bei Ausländem zur Zeit nicht gewohnt 
sind. Bezüglich der Ätiologie nimmt Verf. nahe Beziehungen zu „septisch-rheumatischen“ 
Affektionen an, wobei er auch auf dem gelegentlich gelungenen kulturellen Streptokokken- 
nachweis fußt. Der Fall des Verf. selbst bietet für den Neurologen kein besonderes Interesse, 
da das zentrale Nervensystem — wie meist — an dem Prozeß nicht beteiligt war, das periphe¬ 
rische aber anscheinend nicht untersucht ist. Übertragungsversuche aufs Tier verliefen negativ. 

Fr. WohtwOl (Hamburg). 

Landeker, A.: Der Yaginismus, seine Entstehnng and Behandlang. Zeitschr. 
f. ärztl. Fortbild. Jg. 20, Nr. 24, 8. 738-740. 1923. 

Der Vaginismus steht häufig in Zusammenhang mit einem psychosexuellen Trauma, 
evtl, im Anschluß an die erste Kohabitation. Es handelt sich dabei um einen Reflex¬ 
krampf des Constrictor cunni, der Adductoren des Oberschenkels, ja selbst weiterer 
Muskelgruppen des Beckengürtels und Stammes; schon die Furcht vor der Berührung, 
bei der Annäherung an das reflexbereite Genitale, ohne tatsächliche Hervorrufung von 
Berührungsreizen, kann den Krampf auslösen. Ferner kann die Reflexhyperästhesie 
der Schleimhaut entzündlich begründet sein (onanistische und sadistische Manipula¬ 
tionen, Gonorrhöe). Die erhöhte Eeaktionsbereitschaft des Körpers wird dann psychisch 
fixiert. Es besteht eine Reihe von schmerzhaften Druckpunkten (im Corneliusschen 
Sinne) in der Vagina selbst und am Introitus, ihre Berührung löst eine lebhafte Schmerz¬ 
reaktion aus. Die Nervenpunktmassage dieser Vaginaldruckpunkte ist neben Psycho- 
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therapie, Pelvi- und Diathermie, Organtherapie (zwecke Beeinflussung der gestörten 
endokrinen Drüsenfonktion und der dadurch bedingten Störungen des sympathischen 
und parasympathischen Nervensystems) anzuwenden. Kurt Mendel. 

Allgemeine psyehiatrisehe Diagnostik und Symptomatologie. 

Norman, Hubert J.: Genius and insanity. (Genie und Irrsinn.) Proc. of the roy. 
80 C. of med. Bd. 16 , Nr. 8, sect. of psychiatry, S. 33—38. 1923. 

Das häufige gemeinsame Vorkommen von genialer Begabung und geistigen Stö¬ 
rungen ist schon im Altertum beobachtet worden. Norman führt hierhergehörige 
Stellen aus Aristoteles und Seneca an. Er selbst glaubt, daß es sich nicht nur um 
eine häufige, sondern um eine regelmäßige Verknüpfung handele, für die er eine bio¬ 
logische Erklärung zu geben versucht. In den genialen Persönlichkeiten sieht er ent¬ 
wicklungsgeschichtlich Abarten, „sports“, die nicht zu den am besten der Umwelt 
angepaßten Individuen gehören. Das Nervensystem befindet sich in einem labUen 
Gleichgewicht, das zu einer übermäßigen Reizbarkeit disponiert. Vollzieht sich der 
Zerstörungsprozeß der nervösen Gewebe nur langsam und zögernd, so können in der 
Zeit vor einem vorübergehenden oder endgültigen Zusammenbruch ungewöhnliche 
geistige Leistungen hervorgebracht werden. Das Genie muß mit seiner Krankheit 
ffir die übermäßige Beanspruchung seiner reizbaren Organe büßen. Erwin Straus. 

# Pfeifer, Richard Arwed: Der Geisteskranke und sein Werk. Eine Studie über 
schizophrene Kunst. Leipzig: Alfred Kröner 1923. IX, 147 S. G. Z. 7. 

Die Frage, welche sich der Verf. vorgelegt hat, lautet, ob das schizophrene Kunst¬ 
werk autonom in dem Sinne sei, daß sein Wesenskem aus Krankheit stammt. Dann 
dürfte es vom Gesunden in seinen essentiellen Bestandteilen nicht nachahmbar sein. 
Dagegen werde die Frage nach der Selbständigkeit des schizophrenen Werkes hinfällig, 
wenn es gelänge, sich ihm experimentell vom Gesunden aus so weit zu nähern, daß das 
Wirkungsvolle im schizophrenen Werk als der letzte Rest von Gesundheit aufzufassen 
sei. — Verf. bringt dann 4 Krankenbeobachtungen: 1. außergewöhnliche Kunstlei¬ 
stungen einer Schizophrenen, die sich früher niemals künstlerisch betätigt hat (spät 
erwachtes Talent); 2. das Wirken einer hochbegabten akademisch gebildeten Künstlerin 
vor der Krankheit und ihr Stilwandel in der Krankheit (Anstieg der künstlerischen 
Produktion unmittelbar vor der manifesten Erkrankung); 3. die pathologische Aus¬ 
druckskultur einer Magd (starker innerer Gestaltungsdrang, schizophrene Entstellung); 
4. das jahrelange unversehrte Fortbestehen künstlerischen Könnens bei einem schizo¬ 
phrenen Lithographen. — Sodann hat Verf. Experimente mit einem gesunden Künstler 
angestellt, bei Wahrung der ünverletztheit der Intuition. Es ergab sich, daß Kunst¬ 
werke, die man als zweifellos schizophren beurteilen würde, auch von gesunden Künst¬ 
lern geschaffen werden können. Durch eine neue Begriffsentwicklung des Dämonischen 
kann diese Kunst nach Inhalt und Form völlig im Rahmen des Gesunden belassen 
werden. Was man in den Zeichnungen Geisteskranker noch an wirklich künstlerischem 
Gehalt findet, erscheint hiernach als der letzte Rest von Gesundheit. „Im Negativismus 
und in der Inkohärenz bei ungestörter Auffassung der Umwelt begegnet sich die Kunst 
der Geisteskranken mit dem Expressionismus. Hier wie dort Freude am Ungewöhn¬ 
lichen, Ingrimm, Ironie. Hier aber freies Spiel der künstlerischen Betätigung auf der 
Suche nach neuen Ausdrucksmitteln unter dem Einfluß einer pessimistischen, zum Teil 
nihilistischen Weltanschauung, dort Unfreiheit und Zwangläufigkeit als Ausdruck der 
Entartung durch Krankheit.“ — Bei dem erhöhten Interesse, welches gegenwärtig 
die Beziehungen zwischen Geisteskrankheit und künstlerischer Produktion genießen, 
wird die vortreffliche Broschüre des Verf. doppelt willkommen sein. Reichardt. 

Weygandt: Kunstwerk und Psyehopathologie. Ärztl. Verein zu Hamburg, Sitzg. 
V. 8. I. 1924. 

Einschätzung der Beziehungen zwischen Kunstwerk und Psychopathologie kann nach 
2 Richtungen fehlgehen, indem entweder die Schöpfer absonderlicher Werke vorschnell für 
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geisteskrank erklärt oder die Werke Geisteskranker in gesuchter Weise als genial hingestelh 
werden. Kunstleistungen können wie die Schrift und andere Betatigungsformen krankhafte 
Symptome bieten, müssen es aber nicht. 4 Möglichkeiten bestehen: 1. Die psychische Krank , 
heit kann künstlerische Anlage und Fertigkeit vernichten (z. B. Makart). 2. Sie kann die 
Leistungen unbeeinflußt lassen (z. B. Manet); es werden entsprechende, ganz ordentlicbe 
Bilder einer Paranoiden demonstriert. 3. Die l^ankheit kann die künstlerische Tätigkeit aus- 
lösen. 4. Die Krankheit kann die Fertigkeit beeinflussen und ihr den Stempel aiddrückexL 
Ein solcher Fall wird demonstriert, eine Frau, die im Kunsthandwerk als Stickerin und dann 
in Zeichnung und Malerei als Illustratorin Ausgezeichnetes leistete. Vor etwa 8 Jahren erkrankte 
sie an Schizophrenie. Allmählich wurden bizarre Motive und Formen ihren ungemein dekorativ 
wirkenden Bildern eingefügt, dann erlahmte zeitweise ihre Produktion, neuerdings stickt und 
zeichnet sie wieder, zum Teil künstlerisch einwandfrei, manchmal freilich in bizarrer Form 
und Farbengebung, von ausgesprochen schizophrener Eigenart. 

Eigenbericht durch WoUwW, (Hamburg). 

€ristoffe4 Hans, und Emannel Grossmann: Über die expressionistische Kompo¬ 
nente in Bildnereien geistig minderwertiger Knaben. (Vorläufige Mitteilung nach einem 
DemonstrationsYortrag in der Fruhjahrsversammlung 1923 des Schweizer Vereins fir 
Psychiatrie.) Zeitschr. f. d. ges. Neurol. u. Psychiatrie Bd. 87, H. 3, S. 372—376. 1923. 

In dem Unterricht einer Baseler Sonderklasse von debilen und nicht debilen 
Psychopathen von 10—14 Jahren wurde den Schülern Gelegenheit gegeben, in der 
Wiedergabe verschiedenster einfacher Vorwürfe (Bäume, Zweige, Blumen, Gebrauchs¬ 
gegenstände) frei mit den ihnen zur Verfügung gestellten Grundfarben Gelb, Blau, 
Kot und deren selbst hergestellten Gemischen, später noch mit Braun, Weiß und 
Schwarz nach eigenem Empfinden zu schalten. Dabei stellte sich heraus, daß jedes 
Kind bestimmte Farben und Farbgemische bevorzugte, die weitgehendst unabhängig 
von den Farben der Vorlage bei den verschiedensten Gegenständen immer wieder ver¬ 
wendet wurden. Diese individuelle, völlig subjektive Farbenwahl, in der sich nach 
Ansicht der Verff. eine Seite der Wesenheit des Kindes ausdrückt, imd die auch durch 
andere Vorbilder und suggestive Beeinflussungsversuche des Lehrers nicht geändert 
wird, gilt den Verff. als expressionistische Komponente. Bei dem einen Kinde herrschec 
helle und zarte, bei anderen tiefe und dunkle Töne vor; Einheitlichkeit und Abgeklärt¬ 
heit, Schwelgen in Farbenpracht werden als kennzeichnend angeführt. Ein verwahr¬ 
lostes Kind, das später Einbruchdiebstähle beging, malte in Grauviolett, ein kleiner 
lebhafter Italiener in kräftigem Gelb, Blau und Rot, ein verkommener Jxmge mit Nei¬ 
gung zu phantastischen Entgleisungen in „aufgewühltem“ Braunrot. Die Farbe wrird 
als Ausdrucksmittel mit der Handschrift in bezug auf ihre Verwendung zu charakter- 
typologischen Zwecken verglichen. Weitere Versuche sollen dieser Fragestellung nach¬ 
gehen. Homburger (Heidelberg). 

Prinee, A.: Curieuses fantaisies d^coratives d’un hypomaniaque sur nn monimieit 
publie. (Seltsame phantastische Ausschmückungen eines öffentlichen Gebäudes durch 
einen Hypomaniakus.) Enc6phale Jg. 18, Nr. 9, S. 693—596. 1923. 

Kulturhistorisch interessanter Beitrag zur Bildnerei Geisteskranker: Ein chronisch 
hypomanischer katholischer Geistlicher in einem weltverlorenen Dorfe, der im übrigen seii» 
Berufspflichten streng erfüllt, läßt durch seine ihm sehr anhänglichen Bauern Fassade und 
Wände seines Kirchleins über und über mit Aufforderungen, Sprüchen und Emblemen im 
Sinne kirohhcher Reklame bemalen. Die Idee zu diesem Plane war ihm auf einer Orientrase 
gekommen. Kehrer (Breslau). 

Krassnusehkin, E.: Serologisehe Untersuehnngen bei Geisteskranken nach Abder¬ 
halden. {Psychiatr. Klin,^ Staatsuniv. Moskau.) Zeitschr. f. PsychoL, Neurol. u. Psych¬ 
iatrie Bd. 2, S. 149—171. 1923. (Russisch.) 

Krassnusehkin stellte seine Untersuchungen an 73 klinisch exakt studierten Fällen 
von Geisteskranken an, nachdem er die Tadellosigkeit seiner Technik auf Spezifität Abder- 
haldenscher Abwehrfermente geprüft hatte. Die biologisch klare Abderhaldensche Reak¬ 
tion spricht für Dysfunktion eines Organs, führt uns in den Kreis tatsächlicher Zusammenhänge 
und Wechselwirkungen, was sich besonders deutlich bei Erkrankungen des endokrinen Apparats 
(Basedow, Dystrophia adiposo-genitalis, Eunuchoidismus, Diabetes) manifestiert. Sie weist 
auf einen Zusammenhang zwischen Schizophrenie und Funktionsstörungen der Geschlechts¬ 
drüsen und Schilddrüse hin. Sie spricht für einen organischen Abbauprozeß im Großhirn 
bei Schizophrenie, Paralyse, Epilepsie, luetischen und Alkoholpsychosen. Sie ist bei den ge- 



291 


nannten Krankh eiten stets dem klinischen Verlauf der Krankheit pualleL So ist sie in den 
akuten F&Uen stets positiv, während der Bemissionen jedoch negativ. Bei allen funktionellen 
Krankheiten ist sie stets negativ, wie z. B. bei manisch-depressivem Irresein, bei der Hysterie 
und Neurasthenie. Die einzelnen positiven Reaktionen bei den Manisch-depressiven sind wohl 
im Lichte der modernen Konstitutionslehre als Hinweis auf den schizothymen resp. einen 
anderen dysglandulären Konstitutionseiaschlag zu deuten. M. Kroü (Moskau). 

Targowla, Benf, et M. Badonnel: De Finsuffisanee renale dass les maladies men¬ 
tales. (Niereninsuffizienz bei Geisteskrankheiten.) {Clin, des maladies ment., fac. de 
med. et serv. libre, asile Sainte-Anne, Paris.) Presse med. Jg. 31, Nr. 73, 8. 782 bis 
785. 1923. 

Durch Bestimmung der sekretorischen Konstante nach Ambard und Anwendung 
der Phenolsulfonephthaleinprobe nach Bowntree und Geraghty fanden die Yerff. 
bei manchen Dementia praecox-Fällen, bei der progressiven Paralyse, bei Verwirrt¬ 
heitszuständen \md melancholischen, selten bei manischen Zuständen, ferner bei ge¬ 
wissen deliranten Syndromen und Yerstimmimgen, im Verlauf mancher Anfälle In¬ 
suffizienz der Urinausscheidung. Bei der Paralyse kann sie auf gefäßlähmende 
Schädigungen der Niere zurückgeführt werden. Bei den anderen psychotischen Zu¬ 
ständen, bei denen sie allgemein ziisammen mit Zeichen der Leberinsuffizienz vor¬ 
kommt, ist sie eng an Schwankungen des Zustandsbildes gebunden. Durch Diuretica 
und kardiotonische Mittel wird sie nicht beeinflußt, aber sie bessert sich unter einer 
kausalen Therapie oder spontan bei Heilung der Psychosen, bleibt aber oft bei unvoll¬ 
ständiger Ausheilung in geringerem oder stärkerem Grade bestehen. Sie bewirkt viel¬ 
leicht in manchen Fällen durch Behinderung der Ausscheidung von Toxinen den Fort¬ 
bestand der Psychose (1 Bef.). Durch diese Eigenarten unterscheidet sie sich von 
solchen renalen Erkrankungen, die zufällig mit psychotischen Störungen Zusammen¬ 
treffen, und solchen, die Ursache der psychischen Störungen sind. Die funktionelle 
Insuffizienz der Niere gehört also zur Symptomatologie einiger Demenzzustände 
und gewisser Psychosen, besonders der Verwirrtheitszustände, der manischen und 
melancholischen Zustände. Runge (Kiel). 

Cotton, Henry .4.: The relation ol ehronie sepsis to the so-ealled fnnetional 
mental disorders. (Die Beziehung chronischer Sepsis zu den sogenannten funktionellen 
(jrcistesstöningen.) Joum. of mental Science Bd. 69, Nr. 287, S. 434—465. 1923. 

Als Ursache der bei chronischen Psychosen vorhandenen Zellveränderungen der 
Gehirnrinde betrachtet der Autor chronisch-septische Prozesse im Organismus, ins¬ 
besondere Entzündungen der Zähne und Tonsillen, ferner Magen-Darm-Infektionen 
und entzündliche Veränderungen des Cervix uteri und der Samenblasen. Operative 
Behandlung aller septischen Veränderungen, insbesondere der Zähne und Tonsillen, 
Exstirpation des ganzen Kolon, der Samenblasen und des Glervix sowie Behandlung 
mit autogenen Vaccinen ermöglichte innerhalb von 5 Jahren eine Verbesserung der 
therapeutischen Erfolge bei chronisch Geisteskranken von 38% auf 87% (bei einer 
Gesamtzahl von 1412 Patienten). Schüller (Wien). 

Graves, T. €.: The relation of ehronie sepsis to so-ealled fnnetional mental dis- 
orders. (Die Beziehung chronischer Sepsis zu sogenannten funktionellen Geistes¬ 
störungen.) Joum. of mental Science Bd. 69, Nr. 287, S. 465—471. 1923. 

Chronische Infektionen in den harten Geweben, insbesondere den Kiefern, sind die Ur¬ 
sache von funktionellen Psychosen. Nach der Operation der Erkranknngsherde in den Kiefern 
kann rine längerdanemde Verschlechterung des psychischen Zustandes eintreten. A. SchüUer. 

Henderson, D. K.: Disenssion on the prognosis of psyehoses oeeurring during ado- 

leseenee. (Diskussion über die Prognose von Psychosen im Jugendalter.) Brit. med. 
joum. Nr. 8284, S. 1090-1095. 1923. 

Vortr. bezeichnet den ,,psychobiologischen“ Begriff der Psychose als den am meisten 
befriedigenden, weil er die Untersuchimg auf alle Faktoren, die beim Zustandekommen 
der Stömng mitgewirkt haben, sich richten läßt, und daher in therapeutischer Absicht 
die Krankheit mit den verschiedensten zur Verfügung stehenden Mitteln anzugehen 
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nötigt. Auch bei den Psychosen des jugendlichen Alters, deren Umfang sich im wesent¬ 
lichen mit dem der Dem. praecox deckt, ist auf die Unterscheidung von konstitutionellen 
und exogenen Momenten Wert zu legen. Die Vorhersage ist um so ungOnstiga, je mehr 
konstitutionelle Faktoren im Vordergründe stehen; aber sie ist doch bei weitem nicht 
so verzweifelt, wie vielfach noch angenommen wird. Dieser günstigen prognostischen 
Beurteilung seitens des Vortr. entspricht sein therapeutischer Optimismus; je früher 
die Erkrankung erkannt und behandelt wird, um so günstiger gestalten sich die Hei- 
lungsaussichten. In der Dislmssion betonen Symonds und Riddoch, daß die mangel¬ 
hafte Vertrautheit der praktischen Arzte mit den Erscheinungsweisen der Geistes¬ 
krankheiten die Hauptschuld an der unzweckmäßigen oder zu spät einsetzenden Be¬ 
handlung trage, und fordern daher eine Umgestaltung des klinischen Unterrichts. 

R. Thiele (Berlin). 

Kahlmeter, G.: Examen statistiqne des eanses dMnvallditd, fait d*apr^8 les demandet 
adressdes ä la „Direetion des pensions de retraite** pendant Pannde 1918, snr lesqneiles 
les pensions snppldmentaires fnrent aeeorddes. (Statistische Untersuchung der Invah- 
ditätsursachen.) Acta med. scandinav. Bd. 59, H. 1/6,S. 153—179. 1923. 

Bei der „Direktion der Pensionierten“ forschte man nach den Gründen, die zur 
Annahme der Invalidität führten. Die kleine Anzahl der ab Invalide angesehenen 
Heurosen zeigt ihr Maximum zu 55—59 Jahren. Unter den Epileptikern wurden mehr 
als schon zu 16 Jahren invalidisiert, die übrigen ‘/, verteilten sich in alle Alters¬ 
stufen. Die Psychosen zeigten ihr Maximum bei den Männern zwischen 20 imd 35 Jahren 
(zumeist zwischen 25 und 29), bei den Frauen zwischen 55 und 64 Jahren. Die Psy¬ 
chosen sind im übrigen am gleichmäßigsten auf alle Altersstufen verteilt. 70,5% der 
männlichen und 67,4% der weiblichen Idioten wurden vor dem 20. Lebensjahre invali¬ 
disiert. 2,5% der männlichen und 5,5% der weiblichen senil Debilen sind unter 60 Jahren 
invalide geworden. Die Frauen der unteren Klassen altem früher ab die Männer. 
Unter den Invaliden figurieren 2,3% Psychosen, 1,7% Idioten, 0,8% Epilepsien imd 
Neurosen. Kwrt Mendel. 

Flonrnoy, H.: Halloeinations lillipatiennes atyplques ebez un vieillard atteiat 
de eataraete. (Atypische Lilliputhalluzinationen bei einem Grebe mit Katarakt.) 
Enc6phale Jg. 18, Nr. 9, S. 566-579. 1923. 

Für das beki^te Phänomen im eigentlichen Sinne mikroskopisoher Hallozinationeii 
reep. Illusionen, die unter Umständen neben der richtigen Erfassung der Objekte auftreten, 
haben die Franzosen den Ausdruck „hallucinstion lilliputienne“ geprägt. Verf. bringt ein 
schönes Beispiel dieser Erscheinung: den Fall eines im übrigen geistig nicht wesentlich ge¬ 
störten Mannes, bei dem dieselbe mit zunehmendem senilem !^tarakt im 86. Lebensjahr auf- 
trat und mehrere Jahre bb zum Tode bestehen blieb. In kindlicher Weise spielt der Kranke 
optisch und mit der Hand mit den bild- und szenenhaften Wachträumereien, wir würden 
wohl sagen mit den Pareidolien, die er aus den entoptischen Phänomenen seines blindwerdenden 
Sehorgans schöpferisch entstehen läßt. Kehrer (Bresbu). 

Conrbon, Pani: Stereotypie symboliqne du venvfige daos la eorrespondanee d’nne 
erotomane persecutee. (Witwenschaft symbolbierende Stereotypie in den Briefen eines 
Falles von erotischer Paranoia.) Rev. neurol. Bd. 2, Nr. 2, S. 131—135. 1923. 

Beschreibung und Abbildung einer Briefseite als Beispiel für Hunderte von ähnlichen 
Skripturen einer Patientin, die mit cs. 50 Jahren an Liebeswahn erkrankte tmd während eines 
10 jährigen Anstaltsaufenthaltes täglich schwübtige, ähnlich lautende Briefe an ihren imaginären 
Gatten schrieb, in der Weise, daß sie mit spitzer Feder so eng die Seiten bedeckte, daß der 
Eindruck einer fast völlig schwarzen Fläche entstand. Kein Zerfall der Persönlichkeit. 
|k I , Max Orünthal (Charlottenburg). 

I Halberstadt, G.: Le syndrome d’Ulosion des sosies. (Die Illusion des Doppel- 
gängertums.) Joum. de psychol. norm, et pathol. Jg. 20, Nr. 8, S. 728—733. 1923. 

Der Mentalität der fianzösischen Wissenschaft ist eine immer wieder zu beob¬ 
achtende Vorliebe für die Miniaturbeschreibung pathologischer Symptome zu eigen. 
So bringt Halberstadt einen Beitrag zur Kasuistik des von Capgras und Reboui- 
Lachaux als „Illusion des sosies“ beschriebenes imd als eine „Illusion d'identification" 
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gekennzeiclinetes Phänomen der Überzeugung, daß jedes „Du“ der Umgebung seinen 
Doppelgänger hat. Als „Folge“ dieser Störung erscheint, vorübergehend oder dauernd, 
die Unsicherheit, ob der Kranke jeweils das Urbild einer anderen Person oder ihren 
Doppelgänger vor sich hat. Bemerkenswerterweise bezieht sich in den angegebenen 
Fällen die Erscheinung auf die affekthöchstwertigen Angehörigen (Mann, Sohn, 
Tochter). Die Kranken, von denen das Symptom beschrieben mrd, sind Paranoide 
resp. Paraphrene. Verf. möchte — in jeder Beziehung zu Unrecht — den Ursprung 
des Symptoms im „Transitivismus“ suchen, und er greift auf der Suche nach einer 
Analogie in zeitgemäßer Weise auf Erscheinungen des primitiven Seelenlebens der Völker 
zurück. Kehrer (Breslau). 

Moor, Thomas Verner: The pathology of will and volantary aetion. (Die Pathologie 
des Willens und der Willkürhandlung.) Internat. cUn. Bd. 2, Ser. 33, S. 114 
bis 162. 1923. 

Die in diesem Aufsatz gegebenen Darl^ungen entsprechmi nur zum TeU dem, was man 
auf Grund des Titels erwarten sollte. Im 1. Teil werden an Hand von Fällen die Störungen des 
Willens im weitesten Sinne nach deskriptiven Gesichtspunkten klassifiziert, in solche eines 
Defekts aus Mangel an Übung, eines Defekts trotz vorhandener Übung, in Störungen der WUl- 
kUrhandlung durch ünzulänglichkeit des Willens selbst, ferner durch Anormalität des intellek* 
tuellen Lebens, des affektiven Lebens, der Antriebe und Wunsche und der organischen Defekte 
des Zentralnervensystems. Es folgen einige Seiten über Erziehung und Willentests; der letzte 
größere Abschnitt enthält eine fast rein referierende Darstellung der sensorischen Grundlagen 
der Willensbewegung. Hier geht der Verf. auf die anatomische Grundlage der Muskelempfindung, 
auf die sensible Funktion der Mnskel&sem, auf die kinästhetischen Empfindungen, die Be- 
rührungsempfindungen und das Fühlen der Innervation ein. Die Apraxieprobleme finden keine 
ausführlichere Erörterung. Ertrin Straus (Charlottenburg). 


Meningen; 

Ito, K.: A eertun kind ot diploeoeeaB isoloted Irom the liquid ot aeuto eerehro* 
spinal meningitis. (Eine bestimmte Art Diplokokkus, aus dem Liquor bei akuter Cere¬ 
brospinalmeningitis isoliert.) Joum. of oriental med. Bd. 1, Nr. 3, S. 124—125. 1923. 

Bei 15 Krankheitsfällen, die klinisch unter dem Bilde der akuten Cerebrospinal- 
meningitis verliefen, wurden 10 mal Kulturen aus dem Lumbalpunktat hergestellt. 
Es fand sich ein grampositiver Diplokokkus mit Kapsel. Er wächst gut auf Agar-, 
Bouillon-, Gelatine-, Kartoffelkulturen. Auf Glucose-Agar wächst er ohne Gasbildung. 
Er gedeiht noch bei niederen Temperaturen von 10—15“. Dem Sonnenlicht, Tempera- 
tnrveränderungen, chemischen Agentien gegenüber besitzen die Bacillen erhebliche 
Resistenz. Das Eigenserum ebenso wie das handelsübliche Meningitisserum hat nur 
eine geringe Agglutinationskraft. Zuweilen findet sich Gruppenagglutination, auch 
automatische Agglutination kommt vor. Die Unregelmäßigkeit dieser Reaktionen 
erschwert die Unterscheidung. Das Toxin des Diplokokkus zerstört Leiikocyten; rote 
Blutkörperchen werden nicht aufgelöst. Im Tierexperiment erweist sich die Giftigkeit 
als nicht sehr hochgradig, durch Tierpassagen wird sie nicht gesteigert. Charakteristisch 
ist der Präcipitationsversuch, der mit dem Immunserum von Ratten noch bei 50facher 
Verdünnung regelmäßig ein positives Resultat ergibt. Der neubeschriebene Diplokokkus 
steht in jeder Beziehung zwischen dem von Ja eg er und dem von Kanno beschriebenen. 

Erwin Straus (Charlottenburg). 

Lesnä, E., et L. de Gennes: Septieäinie mäningoeoeeiqne avee ämption vuieelli- 
forme et hdmipKgie. (Meningokokkensepsis mit varicelliformer Eruption und Hemi¬ 
plegie.) Bull, de la soc. de pediatr. de Paris Bd. 21, Nr. 5/7, S. 227—233. • 1923. 

Der Fall betraf ein 4 jähriges Kind. Die zum Teil anVarioellen, zum Teil an Acne erinnernde, 
auch hämorrhagischen Charakter zeigende Hauteruption, die Hemiplegie, ein negativer Ausfall 
der Hämokulturen, der Nachweis von Meningokokken B im Pharynx, die Hautefflorescenzen, 
schließlich die Wirkungslosigkeit der Sero- und Vaccinetherapie sind hervorzuheben. Annahme 
einer primären Haut-, einer sekundären meningealen Infe^ion. Neurath (Wien).^ 


Spezielle Neurologie. 
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Jeandel: Un eas de m^ningite i pnenmoeoques gnMe par la sfeothfeapie. (Fall 
von Pneumokokkenmeningitis, durch Serumtherapie geheilt.) Bull, et mim. de la soc. 
m6d. des höp. de Paris Jg. 39, Nr. 35, S. 1653—1656. 1923. 

14 jährige Patientin mit Pneumokokkenmeningitis nach Mastoiditisoperation. Intra- 
lumbale und subcutane Injektionen von Antipneumokokkenserum in hohen Dosen und Uro¬ 
tropin brachten Heilung. Die Pneumokokkenmeningitis bietet sonst eine sehr ungünstige 
Prognose. Kurt Mendd. 

Grueter, H. A.: Die Wurzelgebiete der Hirnsmosthrombosen. {Pathol. Inst. Linien- 
hurgy TJniv. Köln.) Virchows Arch. f. pathol. Anat. u. Physiol. Bd. 247, H. 2, 8. 411 
biß 420. 1923. 

Neuere Erfahrungen, besonders des Krieges, haben die bakterielle Infektioo 
als einen wesentlichen Faktor für die Thrombosebildung erkennen lassen. Verf. prüft 
die Frage erneut an der Hand von 5 Fällen von Sinusthrombose; in allen spielten in¬ 
fektiöse Erkrankungen mit, und zwar waren die infektiösen Vorgänge in 2 Fällen in 
unmittelbarer Nachbarschaft der Sinus lokalisiert (Otitis, Meningitis). In 3 Fällen 
fanden sich Thrombosen kleinerer Gefäße älteren Datums im Hirniimem als Quelle 
der Sinusthrombose, wahrscheinlich auf Boden von Bakterienansiedlungen oder durcli 
toxisch infektiöse Schädigungen. Verf. schließt, daß man sich bei der Thrombose 
der Himsinus nicht mit der Aimahme einer marantischen Thrombose oder der Vor¬ 
aussetzung einer Kreislaufstörung in den Hirnsinus begnügen soll, sondern daß man m 
jedem Fall nach dem Ausgang der Thrombose in dem Wurzelgebiet suchen muß; 
man wird dann häufig als Ürsache infektiöse Prozesse finden. Schmincke (Tübingen). 

HalI4, J., et Foulard: Anfvrisme du sinus eaverneuz; exophtalmie pulsatOe double. 
(Aneurysma des Sinus cavernosus; doppelseitiger pulsierender Exophthalmus.) Bull, 
et m6m. de la soc. m6d. des höp. de Paris Jg. 39, Nr. 37, S. 1746—1749. 1923. 

56 jährige Frau mit ungenauer Anamnese. Nach längere Zeit bestehenden Augenstömngen 
trat plötzlich Schwindel, ein Gefühl des Klopfens im Kopf und ein dauerndes Geräusch ^ 
Bei der Aufnahme bestand doppelseitige, gerade, starke Exophthalmie und Pulsieren beider 
Augäpfel; fast völlige Lähmung aller die Augäpfel bewegenden Muskeln, auf dem rechten Auge 
dazu noch Ptosis und Pupillenstarre, geringe Reaktion auf dem linken Auge, Venenerweiterong 
im Augenhintergrund; ferner Aortitis. Das systolische Aneurysmabl^n war über dem 
ganzen Schädel deutlich hörbar, besonders über der Sohläfenregion, weiter über den Knochen 
des Gesichts, des Nackens und des Rückens bis zum Sacrum. Die trotz negative 
Wassermann-Reaktion vorgenommene Quecksilberkur leitete rasch eine Besserung des Ex¬ 
ophthalmus und der Paresen zunächst auf einem Auge ein. Bemerkenswert ist erstens die 
Doppelseitigkeit des geraden Exophthalmus und zweitens das Fehlen jedes Symptoms von 
seiten der H 3 rpophyBe (Röntgenbild) oder einer Himkompression. Kramback (Berlin). 

KgrperflOstIgkdten; 

Crothers, Bronqon: Changes of pressure inside the fetal eraniovertebral cavity. 

(Die Druckschwankungen innerhalb der kindlichen Hirn- und Rückenmarkshdble 
während der Greburt.) Surg., gynecol. a. obstetr. Bd. 87, Nr. 6, S. 790—801. 1923. 

Unter ausführlicher Würdigung physiologischer, pathologischer und klinischer 
Tatsachen betrachtet Verf. die mechanischen Veränderungen des kindlichen Zentral¬ 
nervensystems während des Oeburtsvorganges. Er ist der Meinung, daß mechanische 
Verletzungen des ZNS Vorkommen, auch wenn die austreibenden Kräfte sich inner¬ 
halb der sog. normalen Grenzen halten. Verf. sucht nachzuweisen, daß ein großer Teil 
der Schädigungen, welche als asphyktische aufgefaßt werden, beruhen auf Kompres- 
sionsverletzungen der Medulla oblongata. Die Lebensfähigkeit des Kindes hängt ab 
von der richtigen Zusammenarbeit von Schutzvorrichtungen, welche die Medulla vor 
dem auf den Schädel einwirkenden Druck bewahren. Diese sind die Falx und das 
Tentorium; diese Schutzwände im Verein mit dem Liquor der großen Zisternen ver¬ 
hindern unter normalen Verhältnissen ein Hineinpressen von Cerebellum und Medulla 
in das Foramen magnum. Wird der intensive Druck, der auf den kindlichen Schädel 
einwirkt, nicht durch diese Schutzvorrichtungen aufgehalten, so findet verhängnis¬ 
volle Drucksteigerung innerhalb des subtentorialen Baumes statt. Solange Falx und 
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Tentorium unverletzt sind, kommt dieses nicht vor. — Bei der normalen Kopfgeburt 
wird, sobald der supratentoriale Druck ansteigt, der VentrikelUquor langsam in den 
subtentorialen Raum und in den Lumbalsack herabgetrieben. Der Druck im subten- 
torialen Raum steigt an; aber dadurch, daß gleichzeitig von hinten eine Kompression 
des spinalen Raumes stattfindet, entsteht ein Gleichgewicht des Druckes am Foramen 
magnum. Hierdiirch wird eine Einpressung von Cerebellum und Medulla in das Foramen 
magnum verhindert. Bei der Steißgeburt findet die Drucksteigerung auf den Schädel 
plötzlicher statt, der Yentrikelliquor ergießt sich schnell in den subtentorialen Raum. 
Dadurch, daß jetzt keine Kompression des spinalen Raumes stattfindet, entsteht kein 
Gleichgewicht des Druckes am Foramen magnum, sondern Cerebellum und Medulla 
werden gegen dasselbe angepreßt. Wird unter solchen Umständen noch vom Geburts¬ 
helfer am Rumpf gezogen, so verringert sich der an sich geringe spinale Gegendruck 
(ähnlich wie bei einer Lumbalpunktion) durch Dehnung der elastischen kindlichen 
Wirbelsäule. Das Tentorium kann dem Druck von oben nicht länger widerstehen 
und reißt ein, der ganze Druck von oben wirkt plötzlich ungebremst auf die Mediilla 
ein. So kann es Vorkommen, daß bei Steißgeburten geburtshelferische Eingriffe, welche 
das Kind vor Erstickung retten sollen, erst recht zum Tode führen durch ungünstige 
Beeinflussung der hierbei an sich höchst ungünstigen Druckverhältnisse innerhalb der 
kindlichen Schädelhöhle. Verf. führt an, daß bei Steißgeburten Zerreißungen von Falx 
und Tentorium 8 mal häufiger sind als bei Kopfgeburten. H. Strecker (Würzburg). 

Raeker, H. Pieree: The cffcet of traetion opon the spinal eolnmn and npon intra- 
spinal pressure. (Die Wirkung des Zuges auf die Wirbelsäule und den intraspinalen 
Druck.) Boston med. a. surg. joum. Bd. 189, Nr. 18, S. 639—641. 1923. 

Die experimentellen Untersuchungen des Autors galten der Entscheidung der Frage, 
ob Zug an der Wirbelsäule irgendwelche Folgen hat, da Crothers behauptet hatte, 
daß die Zugwirkung auf die Wirbelsäule, die während der Geburt mit Wendung auf 
den Arm vorkonunt, eine Herabsetzung des intraspinalen Drucks zur Folge habe. 
Die Untersuchungen des Autors an Leichen von totgeborenen Kindern ergaben, daß 
Zug an der Wirbelsäule in der Regel keine Herabsetzung, sondern vielmehr eine Er¬ 
höhung des intraspinalen Drucks zur Folge hat. Auch ein Unterschied der Rumpf¬ 
länge zwischen normal geborenen und mit Wendung auf den Arm extrahierten Kindern 
ließ sich nicht nachweisen. Erwin Wexberg (Wien). 

Nead«, Paal: Die praktische and theoretische Bedeatang der Chlorbestimmang 
im Liqaor cerebrospinalis. (AUg. Krankenh., Wien.) Wien. klin. Wochenschr. Jg. 36, 
Nr. 25, S. 447-449. 1923. 

Durch Chlorbestimmung im Liquor lassen sich zwei Gruppen unterscheiden: eine 
mit Chlorverminderung, die andere mit Chlorvermehrung. In die erste Gruppe gehören 
die Meningitiden, vor allen Dingen die Meningitis tuberculosa, manche Encephab'tiden, 
ffimtumoren; zur zweiten Gruppe manche Formen der Epilepsie und anscheinend 
die Schwangerschaftseklampsie. Die Chlorverminderung ist auf mechanisch entzünd¬ 
liche Grundlage zurückzuführen, die Chlorvermehrung auf eine osmotische Umstellung 
des Gesamtorganismus; im 1. Falle also eine lokale Ursache, im 2. eine allgemeine; 
Autor hat mm neuerdings zahlreiche Fälle untersucht und hat sich namentlich der Frage 
der Hirnabscesse und Tumoren zugewandt: Chlorverminderung zeigen außer den 
Meningitiden manche Tumoren, Chlorvermehrung Hirnabscesse, manche Tumoren, 
Hydrocephalus und Blutungen. 0. Wvth (München). 

Genoese, Giovanni: Rieerehe salFaeetone raehidiano in malattie della infanzia 
deeorrenti eon aeetonoria. (Untersuchungen über den Acetongehalt der Lumbalflüssig- 
keit bm Kinderkrankheiten, die mit Acetonurie einhergehen.) {htit. di din. pediatr., 
univ., Roma.) Pediatria Jg. 31, H. 23, S. 1249—1261. 1923. 

Es wurde die Lumbalflüssigkeit von 130 Säuglingen und Kleinkindem untersucht, 
bei denen im Verlauf der verschiedensten E^nkheiten (Mening. tbc., Mening. meningo- 
coccica, Mening. diplococcica, Bronchopnm., lobäre Pneumon., Malaria, Typhus aM., 
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Keuchhusten, Rachitis, acetonurisches Erbrechen, Gastroenteritis, Poliomyelitis, 
Encephalitis letharg., Lues, Nephritis, Scharlach, Masern) Aceton im Urin nachgewiesen 
wurde. Aceton bzw. Acetessigsäure fand sich nur in den Fällen in der Lmnb alflntwig- 
keit, in denen irgendwelche meningitische Symptome Vorlagen. Die gesunden Meningen 
lassen also auch bei großen Mengen der Ketone im Ham dieselben nicht durch; dnd 
aber diese verändert, so werden sie für Aceton durchlässig. Letzteres tritt auch in den 
Fällen ein, wo es durch Allgemeinvergiftung des Körpers zu einer Eirlahmong aller 
Funktionen kommt. Es fand sich Aceton in der LnmbalQüssigkeit bei 31 Fällen von 
Mening. tbc. 25 mal, bei 8 Fällen epidemischer Meningitis 7 mal, bei 8 Fällen von 
Diplokokkenmeningitis 5 mal, b« Bronchopneumonie 1 mal bei meningitischer Reizung, 
desgleichen Imal bei Malaria mit meningitischer Beizung, Imal bei acetonuiischem 
Erbrechen (6 Fälle) mit meningitischen Symptomen, desgleichen Imal bei Gastro¬ 
enteritis imd 3 mal bei luischem Hydrocephalus. Aselunheim (Remscheid)., 

Kelley, A. 6 .: Sugar findings in normal and pathologieal spinal flnids. (Da 
Zuckergehalt des normalen und pathologischen Liquors.) Southern med. joum. Bd. Ifi. 
Nr. 6, S. 407-411. 1923. 

Der Zuckergehalt des normalen Liquors schwankt zwischen 40 und 95 mg pro 
100 ccm. Diese Substanz reduziert, vergärt, ist rechtsdrehend und gibt mit Phenyl¬ 
hydrazin Krystalle. Der Zuckergehalt des Liquors verschwindet nach Beimpfm mit 
Colibacillen tmd wird herabgesetzt durch Staphylokokken, Pneumokokken und Meningo¬ 
kokken. Unter normalen Bedingungen wird der Zuckergehalt durch intravenöse 
Deztroseinjektionen nicht verändert. Bei unbehandelten syphilitischen Erkrankungoi 
des Nervensystems, bei Infektionen mit Meningokokken, Pneumokokken und Staph^o- 
kokken sowie bei Moribunden ist der Liquorzuckergehalt herabgesetzt. Während der 
Therapie syphilitischer Erkrankungen des Nervensystems kann der Zucker langsam 
wieder bis zur Norm ansteigen; dieser Umstand kann vielleicht prognostisch Bedeutung 
gewinnen, und es ist nicht unwahrscheinlich, daß die Spirochäten eine gewisse Menge 
des Liquorzuckers verbrauchen. 0. WvÜi (München). 

Wartbin, Aldred Scott, Ruth C. Wanstrom and Estclla Baffington: Applieatioi 
ol tho Warthin-Starry 8ilTer>agar method to tho domonstration ot spiroehaeta pallida ii 
tho spinal fluid by mcans of eoagula obtaincd by the Alzheimer method. (Anwendung 
des Silber-Agarverfahrens nach Warthin-Starry zur Färbung der Spiroehaeta pallida 
in der Cerebrospinalflüssigkeit.) {Pathol. laborat., univ. of Michigan, Ann Arbor.) Arcb. 
of dermatol. a. syphilol. Bd. 8, Nr. 4, S. 461—468. 1923. 

Nach der Methode von Alzheimer wird ein Koagulum aus dem Liquor nieder¬ 
geschlagen, mit Formel 2—3 Tage lang fixiert, eingebettet und geschnitten. Färbung 
der Schnitte mit dem Silber-Agarverfahren. Ausführliche Beschreibung dieser Technik. 
Unter 101 Luetischen wurde mit dieser Methode in 12 Fällen Spirochäten im Liquor 
angetroffen. Hierunter u. a. 1 mal bei Lues I, 4 mal bei Lues I II, je 1 mal bei 
Lues II und Lues III, je 1 mal bei Tabes und progressiver Paralyse. Es wurden mehr 
Fragmente und verdrehte Formen als wohlerhaltene Spirocbätenleiber gefunden. 
Verff. führen die Fragmentation sowie die verdrehte Form der Spirochätenleiber auf 
die Wirkung des Zentrifugierens zurück, glauben aber, daß auch die Fragmente dia¬ 
gnostischen Wert haben. Zur Nachprüfimg wurde Kaninchenserum mit Spiroehaeta 
cuniculi enthaltendem Schabesaft versetzt und genau wie oben behandelt. Die Spiro- 
chaeta cuniculi war in den Schnitten gut sichtbar und es fanden sich gleichfalls ver¬ 
drehte und fragmentierte Spirochätenleiber wie oben bei der Pallida. 6 Mikrophoto¬ 
graphien veranschaulichen die Befunde. H. Strecker (Würzburg). 

Wilo, U. J., and Angustns Kirehner: A new method for the demonstration of 
spiroehaeta pallida in the spinal fluid. (Eine neue Methode zum Nachweis der Spiro- 
chaeta pallida im Liquor.) Arch. of dermatol. a. syphilol. Bd. 8, Nr. 6, S. 831 bis 
837. 1923. 

Die Methode beruht darauf, daß bei Ausfällung der Eiweißkörper duroh geeignete Fällnngs- 
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mittel (Alkohol, Kaolin, Alaun) nach Art der Alzheimerschen Zellmethode die Spirochäten in 
dem Gerinnsel eingeschlossen und nachweisbar sind. Bei 15 Fällen wurden 9 mal mit Sicher¬ 
heit, 3 mal mit Wahrscheinlichkeit Spirochäten nachgewiesen. Der Liquor ist also unter ge¬ 
wissen Bedingungen als infektiös anzusehen. Negative Resultate dürfen noch nicht verwertet 
werden. O. Wvth (München). 

Mellanby, John, and Thomas Anwyl-Davies: The preeipitation ol eolloidal gold hy 
eerebrospinaLflaid; the diagnosis ol nenrO'Syphilis. (Die Präcipitstion des kolloidalen 
Goldes durch Cerebrospinalflüssigkeit; Diagnose der Neurosyphilis). {Med. school. 
St. Thomas'$ hosp., London.) Brit. joum. of exp. pathol. Bd. 4, Nr. 3, S. 132—145. 1923. 

Die Verff. haben eingehende Untersuchungen über die Praxis, vor allem aber über 
die Theorie der Goldsolreaktio n unternommen und kommen zu folgenden Resultaten: 

Die HersteUnng der Goldsollösung soll in der Weise erfolgen, daß man 1 ccm von 1 pros. 
Goldchlorid zu 1(X) ccm von 0,01 proz. Kaliumoxalat hinzufügt. Die Präcipitation des neut^en 
Goldsols wird immer hervorgenden durch die Lumbalflüssigkeiten von Paralytikern, manch¬ 
mal durch jene von Tabikern, aber niemals durch normale Flüssigkeit. Die präcipitierende 
Substanz ist nicht dialysabel, wird gefällt durch Hcdbsättigung mit Ammoniumsulfat und 
50 proz. Alkohol bei 0° und wird zerstört durch Hitze, und zwar durch Temperaturen, die 
abhängig von der Reaktion der Flüssigkeit und der Dauer der Erhitzung sind. Durch Hüizu- 
fügen von Säure kann man eine Paralysenkurve mit normalem Liquor erhalten. Neutralsalza 
haben einen geringen Einfluß auf die Kolloidempfindlichkeit des Goldsols. Die Verff. nehmeq 
an, daß im Liquor 2 verschieden geladene Kolloide enthalten sind, das positive Eu- und das 
negative Pseudoglobulin. Im normalen Liquor halten sich beide das Gleichgewicht, im Tabes- 
liquor ist das Euglobulin stark vermehrt, noch höher im Paralytikerliquor. Ausfällungen 
bei höheren Verdünnungen des Liquors weisen darauf hin, daß beide Körper vermehrt sind: 

V. Kafka (Hamburg)., 

Wright, Hedley Dunean, and William Ogilvy Kermaek: The meehanism of preeipi¬ 
tation of eolloidal gnm benzoin by eerebrospinal flnid. (Der Mechanismus der Aus¬ 
flockung von kolloidalem Benzoeharz durch Spinalflüssigkeit.) {Laborat., roy. coü. of 
physic., Edinburgh.) Biochem. joum. Bd. 17, Nr. 4/5, S. 658—667.. 1923. 

Bei der Ausflockung des Benzoeharzes durch Spinalflüssigkeit sind zwei Zonen 
zu unterscheiden; eine vom normalen Liquor hervorgerufene, die ungefähr im 6. und 
7. Röhrchen erfolgt und die sich bei Meningitisfällen nach rechts ausdehnt, und die 
syphilitische Zone, die in den ersten 6 Röhrchen stattfindet und vor allem bei Paralyse 
beobachtet wird. Zva Klärung der Frage, welche Bestandteile der Spinalflüssigkeit 
die Flockung hervorrufen, prüften die Verff. den Einfluß des Albumins und Globulins 
des Serums und der Spinalflüssigkeit sowie die Bedeutung der Alkalisierung. Die Ver¬ 
suche sind in Kurven und Tabellen zusammengestellt. Bezüglich der Spinalflüssigkeit 
kommen sie zu dem Ergebnis, daß der Niederschlag im 7. und 8. Röhrchen bei nor¬ 
malem Liquor durch eine Ausflockung der negativ geladenen Benzoeteilchen durch die 
positiv geladenen Proteine zustande kommt. Die Ausflockung in den ersten 6 Röhrchen 
bei Paralyse ist nur durch das Vorhandensein eines fremden Stoffes zu erklären und 
nicht durch die Vermehrung der Proteine, die für die normale Ausflockung verant¬ 
wortlich gemacht werden müssen. Eiche (Berlin)., 

Schldd; 

Nsito, L, und A. Sehfiller: Über die Hyperostosen des Sehidels. {Zentr. Röntgen- 
inst. Prof. Holzknecht, Wien.) Wien. klin. Wochenschr. Jg. 36, Nr. 45, S. 792—794.1923. 

Zu den Hyperostosen des Schädels gehört zunächst die Ostitis deformans (Paget), 
charakteristisch durch beträchtliche Größenzunahme des Schädelumfangs, hochgradige 
Strukturveränderung — Osteoporose -|- sklerotische Herde —, sodaß das Schädeldach 
im Röntgenogramm typische mosaikähnliche Fleckenbildimg aufweist, und durch 
Deformierung der Schädelbasis, die eine starke Verengerung der hinteren Schädelgrube 
neben Veränderimgen an der Sella turcica zur Folge hat. Dieser Form der Hyperostose 
nahestehend ist die Ostitis fibrosa (Recklinghausen), die sich nur auf umschriebene 
Partien des Schädelskeletts erstreckt und daher den Osteosarkomen des Schädels ähnelt. 
Die umschriebenen Hyperostosen bei den Endotheliomen der Dura (sog. Meningiome 
Cushing) gehören ebenfalls zu dieser Gruppe. — Von Wichtigkeit sind die „partiellen 

ZentnlbL f. d. ges. Neurologl« o. Psyoblztrle. XXXVI. 20 
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Hyperostosen“ mit geringer Verdickung und hochgradiger Verdichtung des Knochens, 
die stets nur einzelne Knochen, jedoch in ihrem ganzen Umfange bei genauer Berück- 
sichtigimg der anatomischen Grenzen betreffen; sie haben — meist am Ges^htsschädel 
und an der Basis vorkonunend — eine Verengerung der Gefäß- und Nervenkanäle zur 
Folge und erzeugen Neuralgien, Sehstörungen oder Stauungen. Man sieht ferner 
Schädelverdickrmgen bei Rachitis, bei Syphilis und bei Akromegalie, Hyperostosen ab 
Residuen von Hämatomen imd schließlich kompensatorische SchädelvercÜckungen, die 
den durch Schwund intrakranieller Weichteile freiwerdenden Raum ausfüllen (z. B. 
bei cerebraler Kinderlähmung, nach Ausheilimg eines Hydrocephalus und bei Epilepsie). 
Wenig bekannt ist die bilateral-symmetrische Stimbein-Enostose des Seniums. Alle 
Veränderungen sind mit Hilfe des Röntgenbildes — auch der Struktur nach — feststell¬ 
bar und ziemlich sicher zu unterscheiden. Die Möglichkeit des Zusammenhanges mit 
endokraniellen Prozessen ist stets zu beachten. Talerka (Berlin). 

BnrroWy J. le F., and M. J. Stewart: Malignant spheno • oeeipital ehordem. 
(Malignrä Chordoma spheno-occipitale.) Journ. of neurol. a. psychopathol. Bd. 4, 
Nr. 15, S. 205-217. 1923. 

30 jähriger Mann zeigt subjektive und objektive Himdruckerscheinungen, beginnende 
Opticusatrophie rechts, totale links, linksseitige III-, TV- und VI-Lähmnng, Nackensteifigkdt, 
Babinski beiderseits. Tod nach Sjähriger Krankheit an Ate mlähm ung. Klinische Diagnose: 
Tumor der Hypophysengegend ohne Hypophysenausfallserscheinungen. Sektion: Hühnerei- 
großer Tumor der Schädelbasismitte mit Kompression der Nervi und Tractus optici, Deformie¬ 
rung der Brücke und Himschenkel und Dislokation der Hypophyse, die ganz aus der Selb 
herausgel vben erschien und der vorderen oberen Fläche des iSimors auflag. Der Tumor hatte 
den Knochen infiltrierend durchwachsen, erfüllte die KeUbeinhöhle, durchbrach aber die Dura 
und Pia nicht. Mikroskopisch: Typischer Befund eines Chordoms. Fr. IToMuäS (Hamburg). 

Stewart, H. J., and J. le F. Burrow: Eeehordosis physaliphora sphenO'Oceipit^ 
Journ. of neurol. a. psychopathol. Bd. 4, Nr. 15, S. 218 —220. 1923. 

Die kleinen gallertigen Gebilde am Clivus Blumenbachi und die jetzt meist 
als (]!hordome bezeichneten Tumoren der Schädelbasis und der Sacrococcygealregioc 
haben zwar einen gemeinsamen Ursprung aus der Chorda dorsalis, sind aber- doch aus 
theoretischen und praktischen Gründen zu trennen. Nur die letzteren sind als Neo¬ 
plasmen zu betrachten und verdienen den Namen eines Chordoms, nur sie veranlassen 
klinische Erscheinungen; erstere stellen lediglich Hervorragungen'von Chordagewebe 
dar; für sie wird in leichter Abänderung der ursprünglichen Virchowschen Bezeichnung 
der Name: „Eeehordosis physaliphora spheno - occipitalis“ vorgeschlagen. 
Es soll nicht geleugnet werden, daß Übergänge zwischen den beiden Bildungen be¬ 
stehen oder daß erstere aus letzteren hervorgehen; aber di«> gesamte bisher veröffent¬ 
lichte Kasuistik rechtfertigt die reinliche Scheidung. Verff. fanden bei systematischer 
Untersuchung von 200 Sektionsfällen 3 mal Ecchordosen, sie kommen damit den 
seinerzeit (1904) von Ribbert angegebenen 2% nahe. Fr. Wohlwiü (Hamburg). 

Aloin, Henri, et Foaillond-Buyat: Kyste dermolde de la base du erftne avee fissni« 
palatine. (Dermoidcyste der Schädelbasis mit Gaumenfissur.) Presse med. Jg. 31, 
Nr. 91, S. 953. 1923. 

8jähriges Mädchen. Seit Geburt voluminöse Cyste am Gaumen, welche die Atmung sehr 
erschwerte; sie wurde inzidiert und enthielt Haare. Man konstatiert nach der Incision eine 
Gaumenfissur. Die Dermoidcyste hatte ihre Insertion mit einem kurzen Stiel an der Basi- 
lärapophyse des Occiput. Kwrt Mendd. 

GroBhlrn; 

Encephalitis: 

Marin Amat, Manuel: Augenstfirnngen als erstes Symptom der Encephalitis 
lethargiea. Siglo med. Bd. 71, Nr. 3618, S. 356. 1923. (Spanisch.) 

Söjähr. cf*» früher gesund. 22. II. 1922 Doppeltaehen. Vl.-Pareso rechts. 27. ü. Akkom¬ 
modationslähmung. 1. UL Doppeltsehen vorbei, leichte Ptosis. 2. lU. Beginn einer Facialis- 
lähmimg und Schlafsucht. WaR.-Diagnose: Milde Form der Encephalitis epidemica. VerL 
weist a^ die Bedeutung isolierter Augenerscheinungen für die Frühdiagnose der B. e. tiin- 

Crtuizfeldt (Kiel). 
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HMkensie, I?y: Observatioos on the parbinsonian syndrome in lethargie enea« 
phalitis: a pathologieal poBtnre» (Über das ParkinsonByndroni bei Encephalitis lethar- 
gica: Eine pathologische Haltung.) Lancet Bd. 205, Nr. 26, S. 1386—1390. 1923. 

Verf. versucht eine neue Theorie der Genese des Parkinsonsyndroms bei Encepha¬ 
litis aufzustellen, indem er es auf Störungen der Vestibularapparatur bzw. des hinteren 
Längsbündels zurUckführt. Er verweist auf die verwickelten anatomischen und funk¬ 
tionellen Beziehiingen des hinteren Längsbündels, das an seinem Kopfende mit den 
Kernen des Pallidum und der hinteren Commissur, ferner mit den Augenmuskelkemen 
und caudal mit dem Accessoriuskem verbunden ist, weiter auch mit den Vorderhömem 
des Rückenmarks durch den Fasciculus anterior proprius. Nach unseren Kenntnissen 
über die Rolle der vestibulären Kerne für die Koordination der Bewegungen durch 
Beeinflussung des Muskeltonus wird angenommen, daß eine abnorme „Reizung“ der 
vestibulären Kerne und ihrer Faserverbindungen für die Pathogenese der Parkinson¬ 
haltung und Rigidität in Betracht kommt. Es handelt sich um eine Störung der 
Gleichgewichtsapparatur. „Assoziierte“ Phänomene, die auf Störungen dieses Me¬ 
chanismus hinweisen, sind im akuten Stadium häufig, wie Diplopie, Strabismus, Nystag¬ 
mus, Schwindel, Drehbewegungen, Blatalepsie ohne Stupor. Audererseits wird betont, 
daß die kalorische Reaktion bei chronischen Encephalitisfällen oft fehlt, und zwar 
um so mehr, je stärker die Rigidität ist. Diese Störung betrifft sowohl den kalorischen 
Nystagmus als Schwindel, Fallen und Vorbeizeigen. Verf. beruft sich auch auf die 
experimentellen Versuche vonSzymanowski undZylberlast-Zand, die bei einem 
akuten Fall von Kaninchenencephalitis Veränderungen fast nur im Vestibulariskem 
und Tuberculum acusticum fanden. Es ist bemerkenswert, daß Verf. nur mit flüchtigen 
Worten über die bisherigen anatomischen Befunde bei chronischer Encephalitis hinweg- 
huBcht, er selbst hat „einige Fälle“ untersucht, in denen die Veränderungen zu diffus 
waren, um eine Erklärung zuzulassen. Ob bei den vom Verf. untersuchten Fällen 
wirklich die Vestibulariskerne und das hintere Längsbündel schwer geschädigt waren, 
erfahren wir nicht. F. Stern (Göttingen). 

Calligaris, 6.: La nenrastenia posteneefalitiea. (Über postencephalitische Neur¬ 
asthenie.) Rif. med. Jg. 89, Nr. 39, S. 918—921. 1923. 

In einer kurzen Studie wird die Berechtigung des Begriffs der „postencephalitischen 
Neurasthenie“ erörtert. Danach sind die subjektiven Beschwerden zunächst uncharak¬ 
teristisch, wohl aber weist Verf. mit Erfolg nach, daß aus der Kombination der Syndrome 
sich diese Unterform der Neurasthenie auch für den Nichtfacharzt bei genauerer Unter¬ 
suchung und einiger Erfahrung unschwer erkennen läßt. Neben den bekannten ver¬ 
schiedenartigsten Schlafstörungen erscheint ihm als eines der wichtigsten Zeichen die 
Eigenart physischer und psychischer Asthenie, die nicht, wie bei den übrigen Formen 
der Neurasthenie, als permanent, sondern mehr „krisenhaft“ hervortritt und einige 
besondere Züge, wie z. B. als Ausdruck der Hinfälligkeit ein Gefühl von „Fehlen der 
Beine“ und eine auffallende Neigung zu Vemichtungsgefühl und Ohnmächten, sowie 
schließlich jenes wechselvolle Bild von Ruhebedürfnis mit Zwang zu motorischer Un¬ 
ruhe aufweist. Daneben beobachtet er auffallend häufig Magenstörungen als Ausdruck 
einer Funktionsstörung des sympathischen Apparates, sowie Veränderungen des all¬ 
gemeinen Ernährungszustandes, wie in selteneren Fällen Fettleibigkeit, in häiifigeren 
Macies, die auch auf Überernährung oder die sonst übliche Therapie nicht anspricht 
\md einen auffälligen Wechsel des Hautturgors wie des allgemeinen Gesichtsausdrucks 
bedingt. Von den psychischen Erscheinungen werden die bekannten Züge jener leichten 
Formen chronischer Encephalitis angeführt, wobei Erwähnung verdient, daß dieser 
Autor in einer nicht unwesentlichen Zahl von Fällen leichte Störungen der Auffassung, 
sowie ein Verlieren des Gesprächsfadens bei diesen leichtesten Formen öfters beobachtet 
hat. Zur Diagnose führen im allgemeinen die Erscheinungen auf neurologischem 
Gebiet im Initialstadium, in welchem, wenn auch nur ganz leichte Resterscheinungen, 
wie leise fibrilläre Zuckungen, z. B. in den Augenschließmuskeln oder in der Muskulatur 

20 * 



300 


des Daumens angedeutet sind und als scheinbar neurasthenischen Ursprungs oft genug 
verkannt werden. Schließlich sichert in der Mehrzahl der Fälle der Gesichtsausdruck 
imd die Andeutung von Bewegungsarmut die Diagnose. Die Prognose der postencepha- 
litischen Neurasthenie ist hinsichtlich der Dauer schlechter als bei der gewöhnlichen 
Influenza, ebenso quoad sanationem. Auch der schwankende Verlauf mit mehr oder 
weniger häufigen Krisen, die starke Abhängigkeit von Witterungseinflüssen, sowie 
eine dem Verf. auffällige Alkoholintoleranz unterscheiden diese Form der Neurasthenie 
von anderen und geben ihr einen mehr organischen Charakter. Bei der Therapie betont 
Verf. nur, daß von den sonst üblichen Phosphor-Arsen, Strychnin, Cola und ähulichen 
Präparaten man nur mit Vorsicht Gebrauch machen imd jede Übertreibung von körper¬ 
licher Arbeit sowie jede Betätigung, die zu Kongestionen führen kann, vermeiden sollte. 

Max Meyer (Köppern i. Taunus). 

Hoff^ Hans: Übersieht der therapeutischen Versuche bei der Encephalitis lethar- 
gica auf der Klinik vom !• L 1916 bis 30. Y. 1923. (lJnw,-Klin, /. Psychiatrie u. Neurd,, 
Wien,) Wien. klin. Wochenschr. Jg. 36, Nr. 51, S. 899—901. 1923. 

Aus den Erfahrungen der Wiener psychiatrischen Klinik ergibt sich, daß intravenöse 
Urotropininjektionen auch in akuten Stadien keine Besserung hervorzurufen scheinen. 
Bessere Erfolge sah man von intravenösen Jodinjektionen (50proz. Natriumjodat- 
lösung oder Preglscher Lösung), doch starben mehrere Patienten trotz der Behandlung; 
der Übergang in ein chronisches Stadium wurde nicht vermieden. Besserung der Sym¬ 
ptome sah man nach Injektionen von Staphylokokken- und Meningokokkenvaccine 
bei Formen mit meningealen Symptomen. Ferner wurde TyphusvaccLne (25—1000 Mil¬ 
lionen Keime ansteigend) teils mit, teils ohne Natriumjodat angewandt. Geheilt wurden 
nur akute Fälle, bei chronischen Erfolg „gering“. Bei Typhusvaccine allein (Fieber¬ 
therapie) Besserung bei lethargischen Fällen. Mit recht gutem Erfolg wurde bei einigen 
akuten Fällen Vaccineurin intravenös gegeben. Dieses Mittel soll auch Rezidive ver¬ 
hindern. Durch Malariaimpfung wenig weitgehende Besserungen in ungefähr einem 
Viertel chronischer Fälle. Eine Besserung, die allerdings auch nicht sehr weit geht, 
scheint bei hochprozentigen intravenösen Natr. kakodyl.-Injektionen einzutreten. 
Über Rekonvaleszentenserum (s. die Ausf. des Ref. in seiner Monographie) hat Verf. 
keine Erfahrungen. Genauere Krankengeschichten imd Mitteilungen über Schnelligkeit 
des Erfolgs werden nicht gebracht. F, Stern (Göttingen). 

Levadit4 et S. Nieolau: Eneiphalites da lapin. (Kaninchenencephalitds.) Cpt 
rend. des seances de la soc. de biol. Bd. 89, Nr. 28, S. 775—779. 1923. 

Die Verff. haben mit dem Klingschen Virus Versuche an gestellt, aus denen h^ or- 
geht, daß dieses Virus, welches keine oder wenigstens fast nie klinische ErscheinungeD 
hervorruft, dem Virus der spontanen Kaninchenencephalitis auch durch die histolo¬ 
gischen Befunde (Knötchenbildung) ähnelt. Auch die experimentelle Encephalito 
Plaut-Mulzers, die durch Paralytikerhim hervorgerufen wird, ähnelt histologisch der 
spontanen Kaninchenencephalitis. Alle diese Encephalitisformen, die mit verschiedenem 
Virus produzierbar sind, haben nichts mit dem akuten Encephalitisvirus zu tun, welches 
Levaditi und Harvier, Doerr, Berger, Schnabel beschrieben haben, ebensowenig 
mit den verschiedenen Stämmen des Herpesvirus. Die Autoren gedenken auf diese 
Frage zurückzukommen. F. Stern (Göttingen). 

HimUatung^ HemijUegie^ ArteriosTderose^ Encephalofnalacie: 

Kahler, EL, und L. Sallmann: Über das Verhalten des Augendrueks bei cerebrales 
Hemiplegien* (Ein Beitrag zur Frage naeh den Beziehnngen zwischen Blntdruek nnl 
Augendruck.) (///. med. Klin, u. II, AugenUin.y Wien,) Wien. klin. Wochenschr, 
Jg. 36, Nr. 50, S. 883-886. 1923. 

Untersuchungen an 21 Fällen. Der Blutdruck weist bei Hemiplegien fast imm er 
Differenzen zwischen den beiden Körperhälften auf, imd zwar ist er entweder auf der 
gelähmten Seite erhöht — Verengung der Arterien infolge des Wegfalls der Hemmuag 
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durch übergeordnete Zentren — oder niedriger, was auf psychogene Momente zurück¬ 
zuführen ist. Der Augendruck verhielt sich nun in 15 von 21 Fällen genau umgekehrt 
wie der jeweilige Blutdruck, er war also auf der Seite des höheren Blutdrucks niedriger 
und umgekehrt. Die Autoren führen die Herabsetzung des Augendrucks bei erhöhtem 
Blutdruck darauf zurück, daß infolge der Verengerung der Arterien im Bulbus oculi 
dessen Inhalt verkleinert ist. Unter den Fällen, die von dieser Regel abwichen, befanden 
sich 3 pontine Läsionen. Ermn Wexberg (Wien). 

Le Blane: Zur Klinik der Gehirnembolie« (Med, üniv,-KUn,y allg, Krankenh,^ 
Hamburg-Ejypendorf,) Virchows Arch. f. pathol. Anat. u. Physiol. Bd. 246, S. 355 
bis 363. 1923. 

Schlüsse aus zwei einschlägigen Beobachtungen: Die blande Embolie einer Gehim- 
arterie kann neben den plötzlich auftretenden cerebralen Herdsymptomen von 
hohem Fieber, Leukocytose und ausgeprägten meningitischen Erscheinungen und 
Liquorverändenmgen begleitet sein. Die Annahme einer Meningitis, eines Hirn- 
abszesses, einer septischen Metastase, einer Urämie kann dann klinisch naheliegen. 
Der Ausfall der Mastixkurve im Liquor ermöglicht es, die Meningitis als Ursache aus¬ 
zuschließen. Für die Diagnose der Himabszesse bestätigt sich die klinische Regel, einen 
solchen nur dann anzunehemn, wenn sich eine Entstehungsquelle nachweisen läßt. 
(Ref. fügt hinzu, daß auch das hohe dauernde Fieber gegen unkomplizierten Himabzeß 
sprach, was immer wieder übersehen wird.) Cassirer (Berlin). 

Cerebrale Kinderlähmung^ LitUesche Krankheit: 

Jakob, A«: Über cerebrale KinderUhmung« Biol. Abt., ärztl. Yer., Hamburg, 
Sitzg. V. 18. XII. 1923. 

Als Kemgruppe der cerebralen Kinderlähmung gilt eine klinisch und anatomisch wohl 
charakterisierte, ätiologisch nicht einheitliche Krad^eitsform, bei der sich die Symptomen- 
trias (spastische Hemiplegie, Schwachsinn, Epilepsie) aus der Kindheit heraus entwickelt 
hat. Sie ist anatomisch charakterisiert durch vorwiegende, zumeist einseitige, in dem Aus¬ 
breitungsgebiet der Art. cer. media liegende Gehimdefekte mit äußeren und inneren Porus- 
bildungen und starker Rindenverkümmerung in den benachbarten Himgebieten. Von dieser 
ätiologisch nicht einheitlichen Krankheitsgruppe sind als selbständige Formen von häufig 
ähnlicher Symptomatologie eine Reihe von Krankheitsbildem klipisch und anatomisch streng 
abzusondern. Gegenüber all diesen Formen zeichnet sich die eingangs erwähnte Gruppe der 
cerebralen Kinderlähmung anatomisch dadurch aus, daß der das in der intra- oder extrauterinen 
Entwicklung begriffene (Gehirn treffende Insult herdförmig das Großhirn mit Bevorzugung be¬ 
stimmter Rindengebiete (Art. cer. media) zur totalen oder partiellen Einschmelzung bringt 
und narbig umwandelt; die an sich normal angelegten und normal entwickelten Hemisphären¬ 
abschnitte bieten dann herdförmig begrenzte, mehr oder weniger ausgedehnte narbige Schrum¬ 
pfungen, wobei die Gefäßabhängigkeit und das exogene ätiologische Moment zumeist eindeutig 
betont ist und bemerkenswerte sekundäre Ausstrahlungserscheinungen in die Nachbarschaft 
erfolgen (ausgedehnte Porusbildungen in Rinde und Mark, Schichtdegenerationen in der Rinde). 
Die Multiplizität der primären Herde, ihre jeweilige Lokalisation, die schon 
makroskopisch sichtbare Ausprägung und die Größe der Porusbildung ist wohl 
wichtig für das symptomatologische Gepräge des Einzelfalles, hat aber für die 
nosologische Klassifizierung nur eine sekundäre Bedeutung. An der Hand von 
10 einschlägigen Fällen werden die weiten Grenzen des klinischen und anatomischen Büdes 
erläutert. Das anatomische Bindeglied all dieser Fälle ist zu sehen in den herdförmigen narbigen 
Schrumpfungen von Großhirngebieten, inbesondere von Rindenteilen bei Betonung der Ge¬ 
fäßabhängigkeit. Von der Kerngruppe der cerebralen Kinderlähmung mit Schwachsinn, Epi¬ 
lepsie und motorischen Lähmungserscheinungen und den entsprechenden, hauptsächlich in 
der C. a. lokalisierten Herdbildungen gibt es Ausstrahlungen nach der motorischen und psychi¬ 
schen Seite; einmal unter allmählichem Verlust des Schwachsinns und der Epilepsie nach der 
motorischen Seite hin (singulärer Linkshänder Redlichs, Stotterer), dann nach der psychischen 
Seite hin (Schwachsinn) unter allmählichem Verlust der motorischen Lähraungserscheinrmgen 
und der epileptischen Krämpfe (paradoxale Kinderlähmung Freuds). Unter Führung der 
Anatomie \ind Berücksichtigung der Literatur kann man zu folgender Einteilung kommen 
(symptomatologische Klassifizierung): a) Cerebrale Kinderlähmung mit motori- 
Bchen Lähmungen: 1. nur leichte motorische Lähmung, 2. motorisch-spastische Parese 
mit Athetose (Bielsohowskysche cerebrale Hemiatrophie mit Degeneration des Striatum), 
dabei auch Epilepsie und Schwachsinn, 3. mit schwerer spastischer und motorischer Lähmung, 
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Schwachsinn und Epilepsie (eigentliche Kerngruppe). — (Fall 2—7.) b) Cerebrale Kinderläh* 
mung ohne ausgesprochene motorische Lähmungen (paradoxale Formen): 1. Epilepde und 
Schwachsinn mit angedeuteten spastischen Erscheinungen (Fall 8), 2. Schwachsinn und Epi¬ 
lepsie evtl, mit Sprachstörungen (Fall 9), 3. Schwachsinn mit epileptiformen Erregungs¬ 
xuständen (Fall 10), 4. Fälle mit anderen Herderscheinungen (Blindheit, Taubheit, Ataxie 
u. dgl.) mit entsprechenden Herden in anderen Rindenregionen. Je nach dem Eintritt 
des Insultes und der Ätiologie kann man folgende Klassifizierung vornehmen: a) intra¬ 
uterin, b) durch das Geburtstrauma und c) extrauterin entstandene Formen. Bei letzt^en 
kommen im wesentlichen 3 ätiologische Faktoren in Betracht: a) die Polioencephalitis Strüm¬ 
pell (vielleicht verwandt dem Virus der Poliomyelitis anterior); b) verschiedene Infektions- 
Krankheiten (Scharlach, Typhus, Lues u. dgL); c) das Trauma. Die Therapie ist eine rein 
symptomatische. (Eigenbericht.) 

Nota^ F.: Consideradoni solla sindrome di Little in reladone alia gravidanza ti 
al parto« (Betrachtungen über das Littlesche Syndrom in Beziehung zu Schwanger¬ 
schaft und Geburt.) (Istü. osteir.-ginecol.j univ., Torino.) Riv. d’ostetr. e ginecoL 
prat. Jg. 6 , Nr. 2, S. 60—69. 1923. 

Das Littlesche Syndrom wurde im Laufe der Zeiten bald durch die klinischen 
Symptome, bald durch Faktoren der Ätiologie und der Pathogenese charakterisiert 
Man kann es im allgemeinen als den Ausdruck von Veränderungen des cortico-spinalen 
Neurons traumatischer, toxischer oder entzündlicher Ätiologie definieren; diese Schä- 
digimgen können während des Fötallebens zur Auswirkung gelangen und die Ent¬ 
wicklung des Nervensystems hemmen oder verzögern, sie können aber auch im extra¬ 
uterinen Leben die schon in Ausbildung begriffenen Nervenorgane alterieren oder 
destruieren. Der mitgeteilte Fall repräsentiert die angeborene Form. Es handelt 
sich um ein in Gesichtslage geborenes Kind mit spastischen Contracturen aller Extre¬ 
mitäten, das nach wenigen Stunden starb. Im Gehirn fand sich eine, die Seitenventrikel 
in ungleichem Maße dehnende Hydrocephalie, gute Ausbildung der Windungen und 
Furchen. Zum Schluß werden die Einflüsse der Schwangerschaft und Geburt auf das 
Zustandekommen der Littleschen Krankheit erwogen. Neurath (Wien).^ 

Benitez^ Miguel £•: Der Littlesehe Symptomenkomplez. Semana m6d. Jg. 

Nr. 38, S. 667-672. 1923. (Spanisch.) 

Erörterungen über Krankheitsbegriff, Diagnose, Pathogenese des Littleschen Syn- \ 
droms und Hinweis auf Erkrankungen, mit welchen gegebenenfafls Verwechslungen Vorkommen 
(doppelseitige Hemiplegie, familiäre Bpastische Paraplegie, Myelit^en usw.). AnschlieBend 
werden 2 eigene Fälle von typischem Little offenbar luetischer Ätiologie mit Abbildungen 
vorgeführt. Pfister (I^lin-Iichtenrade). 

lAnsenkemerhrankungen^ Dyskinesien: 

Pändy, K.: Das Sarbi-Symptom und einige andere kapsnULre Zeichen para- 
kapsuUrer Erkrankungen. Monatsschr. f. Psychiatrie u. Neurol. Bd. 55^ H. 2, S. 195 
bis 110. 1923. 

Verf. möchte die Hyptokinesis nicht wie Sarbö, der Autor dieses Namens, als 
roter Kernerscheinung, sondern als Zeichen einer leichten Störung der inneren Blapsel 
deuten, bedingt durch Prozesse, die ihren Sitz paracapsulär, d. h. abseits der inneren 
Kapsel haben. Verf. ordnet die hierfür charakteristischen Störungen nach dem Ausfall 
der Sensibilität, der Bewegung und der Reflexe. Sie sind vorhanden, wenn die Leitung 
in der inneren Kapsel nicht ganz unterbrochen, sondern nur beeinflußt, irritiert oder 
gehindert ist. Auf diese Weise sucht er die einzelnen bei Parkinsonismus vorkommen¬ 
den Symptome zu erklären. Pette (Hamburg). 

Benedek, Ladislaus, und Eugen Thurz6: Die Beseitigung der permanenten Muskel- 
spannnng dnreh intralumbale Lntteinblasung bei einem Fall der Parkinsonkrankbett. 
{Klin. /. Psychiatrie u. Nervenheilk., Univ. Debreczen.) Zeitschr. f. d. ges. Neurol. u. 
Psychiatrie Bd. 87, H. 3, S. 358-361. 1923. 

63 jähriger Bauer. Anamnese o. B. Seit 2 Jahren zu aller Arbeit unfähig, muß angekkidet 
werden. Permanente Muskelrigidität, hochgradige Bewegungsarmut. Alle Blut- und Liquor- 
reaktionen negativ. Erste Lufteinblasung (Liquor 42 ccm, Luit 37 ccm). Nach 2 Tagen die 
ersten Zeichen der Besserung, nach 4 Tagen wesentliche Besserung, Ideidet aioh allW an. 
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Pesserang anhaltend. 8 Tage nach der ersten die zweite Lufteinblasung (liqnor 45 oom» Luft 
34 ccm). Zwei Tage hieraid Hypertonie der Körpermuskulatur und der ^ctremitäten ver¬ 
schwunden, Patient hackt mehre Stunden lang Holz. Verff. resümieren, „daß es mit intra- 
lumbaler Lufteinblasung gelungen ist, bei einem sui generis Parkinsonkranken von ausge¬ 
sprochenem Typ sowohl die pl^tische wie auch die Fixationsmuskelstarre vollkommen auf- 
sieben und mit diesem in Verbindung den passiven Bewegungswiderstand auf die Norm 
herabzusetzen'". — Die Beobachtung er^reckt sich nur auf 18 Tage. „Vorl&ufig besteht die 
erzielte Besserung unverändert." H. Strecker (Würzbuig). 

Bing^ Robert: Das ^^ZahnradphSnomen^ und die antagonistische Innervation. 
Nach einem klinischen Vortrag. Schweiz. Arch. f. Neurol. u. Psychiatrie Bd. IS^ H. 1/2, 
S. 77-87. 1923. 

Der Vortrag nennt „Zahnradphänomen“ die bekannte Erscheinung, daß beim 
Prüfen des Tonus bei Parkinsonismus durch passives Bewegen der Glieder der Wider¬ 
stand deutlich ruckweise, in Sakkaden vom Untersucher gespürt wird. Bing weist 
darauf hin, daß es auch bei aktiver Bewegung der Kranken verkommen kann. Auf 
graphische Untersuchungen von Marinesco (Rev. neurol. 28, 620. 1921) gestützt, 
wo Unebenheiten im Spiel der reziproken Innervation zu sehen sind, erklärt er das 
Phänomen durch eine Störung der reziproken Hemmung der Antagonisten. Pyramidale 
Spasmen erklärt er andererseits aus einer Störung der „harmonie des antagonistes^* 
Duchennes, bei der der Antagonist als Bremser des Agonisten aufgefaßt war. 

V, Weizsäcker (Heidelberg). 

Byehlo, I.: Zur Kasuistik der Chorea hereditaria progressiva Huntington. (Med. 
IJniv.-Klin. v. R. Jaksch-Wartenharst, Prag.) Wien. klin. Wochenschr. Jg. 86, Nr. 47, 
S. 834-836. 1923. 

MitteUung eines Falles. Der Vater, 2 Vatersschwestem und Vaters Mutter waren an 
Huntingtonscher Chorea gestorben, eine 10jährige Tochter der Patientin ist , 4 ierven- 
schwach" und leidet an Zittern. Im klinischen Büd war der röntgenologische Nachweis von 
tonischen Zwerchfellkrärapfen bemerkenswert. Die Kranke starb an Pneumonie. Hastologisch 
fand sich Schwund der Nervenzellen, besonders der kleinen Typen, im Striatum, Vermehrung 
der Glia im Striatum und Pallidum, in der Capsula externa und im Mark des Hinterhaupt¬ 
lappens, geringere Gliavermehrung in anderen Teilen der Binde und des Marks. Weod>erg. 

Meggendorfer, Friedrich: Die psychischen StSrungen bei der Huntingtonsehen 
Chorea, klinische und genealogische Untersuchungen. (Zugleich Mitteilung 11 neuer 
Huntingtonfamilien.) ) (Staatskrankenanst. u. psychiatr. Univ.~KUn.^ Hamburg-Fried- 
richsherg.) Zeitschr. f. d. ges. Neurol. u. Psychiatrie Bd. 87, H. 1/2, S. 1—49. 1923. 

Meggendorfer hat mehrere Generationen von 11 Huntingtonfamilien zum TeU 
auf Grund eigener Beobachtung, zum Teil auf Grund alter Krankenberichte oder 
Mitteilungen von Familienangehörigen besonders auf ihre psychischen Störungen 
hin betrachtet und kommt dabei zu folgendem Ergebnis: Die Huntingtonsche 
Chorea entwickelt sich auf der Grundlage einer allgemeinen Minderwertigkeit des 
Zentralnervensystems, die sich äußert in Erregbarkeit, Reizbarkeit, geschlechtlichen 
und alkoholischen Ausschweifungen und asozialem Verhalten. Die psychischen Stö¬ 
rungen bei ausgebildeter Huntingtonscher Chorea sind gekennzeichnet durch Beein¬ 
trächtigung des Erkennens, des Benennens, der Aufmerksamkeit, der Merkfähigkeit, 
der Verfügung über den Vorstellungsschatz, der geistigen Regsamkeit, Ausfälle, die zu 
einer Einengung des geistigen Horizonts und zur Unfähigkeit des selbständigen Urteilens 
führen, ferner durch Steigerung der meist schon vor der Erkrankimg vorhandenen 
Reizbarkeit sowie schließlich durch Auslösung mannigfacher Unlustgefühle. Diese 
psychischen Störungen lassen sich zurückführen teils auf Erschwerung und Aufhebung 
der Verknüpfung psychischer Elemente, deren Substrat hauptsächlich in den tieferen 
Rindenschichten zu suchen ist, teils auch auf die Bewegungsstörung, die im Striatum 
zu lokalisieren ist. Es ist aber nicht möglich, diese beiden Grundstörungen, deren 
Substrate wahrscheinlich ein zusammengehöriges Hirnsystem betreffen, scharf von¬ 
einander abzugrenzen. Bei den jugendlichen Nachkommen Huntingtonkranker finden 
sich neben gesunden nervenstarken Individuen eigentümlich nervöse, erregbare, sexuell 
anspruchsvolle, sich leicht benachteiligt fühlende Menschen. Lassen sich bei Nach- 
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kommen von Huntingtonkranken diese Züge oder auch nur einzelne davon nachweisen, 
80 kann mit einer gewissen Wahrscheinlichkeit angenommen werden, daß sie Träger 
der Anlage zur Krankheit sind. Vom vererbungsbiologischen Standpunkte aus kann 
man diejenigen Nachkommen der Huntingtonkranken, die Träger der krankhaften 
Anlage sind, zunächst als intermediäre Typen auffassen, denn sie stellen eine Mischung 
der phänotypischen Auswirkungen von Allelomorphen dar. Bald äußert sich mehr d^ 
eine, bald mehr der andere Anlagenpaarling. Verhältnismäßig häufig findet man 
Syphilis in der Vorgeschichte der Kranken. M. bezeichnet es als wahrscheinlich, daß 
in diesen Fällen die Syphilis der Ausdruck einer gewissen allgemeinen Minderwertigkeit 
ist. Auch die nicht selten in der Vorgeschichte der Kranken berichtete Neigung zum 
Alkoholmißbrauch und zu kriminellen Handlungen sei wohl in gleichem Sinne zu deuten. 
Verschiedene Beobachtungen legen die Annahme nahe, daß in den zu Huntingtonschcr 
Chorea Disponierten der Choreamechanismus schon lange vor dem eigentlichen Aus¬ 
bruch der Erkrankung vorgebildet vorhanden ist. Unter dem Einfluß schwächender 
fieberhafter Erkrankungen, anstrengender, ermüdender Arbeit, seelischer Erregungen 
kann die Bewegungsstörung gelegentlich schon in sehr jugendlichem Alter hervortreten. 

Kehrer (Breslau). 

Ajlkaiie, Agrofhie^ Apraxie^ Agnosie: 

Roneoroni, Luigi: L’atasia ed i dati arehitettonieL (Die Aphasie und ihre archi¬ 
tektonischen Grundlagen.) (Clin. d. malaU. ment.e nerv., univ., Parma.) Riv. di patol. 
nerv, e ment. Bd. 28, H. 7/8, S. 257-288. 1923. 

Die Lokalisation der Funktionen im Gehirn muß nach architektonischen Gesichts¬ 
punkten erfolgen. Das Zusammenwirken der verschiedenen so gefundenen Areae ist 
die Vorbedingung für einen geordneten Ablauf des Seelenlebens. Die Areae integrieren 
sich gegenseitig, und als die letzte Integration aller Integrationen ist die Persönlichkeit 
anzusehen. So sind primäre und entwickelte Areae zu unterscheiden. Ein jeder seehschc 
Vorgang ist das Ergebnis einer gleichzeitigen und einer sukzessiven Sjmergie der elemen¬ 
taren Funktion der Rindenfelder. Je entwickelter das psychische Leben ist, desto 
komplizierter sind die Zusammenhänge. Besonders wichtig ist diese Feststellung für 
die Frage, ob besondere Zentren der Erinnerung dienen. Sie ist dahin zu beantworten, 
daß jedes Perzeptions- oder Vorstellungszentrum gleichzeitig das der zugehörigen 
Erinnerungsbilder ist. Die seelischen Vorgänge sind reflektorisch, sie haben ihren 
afferenten, intermediären und efferenten Bestandteil. Die Verbindung ist hergestellt 
durch die sub- und intracorticalen Bahnen. Die Sprachzentren sind in höher entwickel¬ 
ten Rinden gebieten zu suchen. Das Primäre ist das Wernickesche hinten in der 
1. Schläfenwindung (Feld 41 und 42 von Brodmann), es ist mnemo-verbo-auditiv. 
Das Sekundäre ist das Brocasche im Fuß der 3. Stimwindung (Feld 44 von Brod¬ 
mann), es ist nmemo-verbo-motorisch. Das Tertiäre ist das mnemo-verbo-optische 
im Gyr. angularis (Feld 39 von Brodmann). Ein besonderes Schreibzentrum wird 
vermutet im Fuße der 2. Stimwindung. Die Lokalisation der Sprachfunktion hat dem 
Umstande Rechnung zu tragen, daß sie nur eine von vielen Ausdrucksbewegungen ist. 
Außerdem ist der innigen Beziehungen der Sprache zu unserem gesamten Seelenleben 
(Monakow) Rechnung zu tragen. Dazu treten die Hilfszentren, z. B. Henschens 
Vokalisationszentrum in der Pars triangularis der 3. Stimwindung usw., die Parallel¬ 
zentren, z. B. die Insel (Leitungsaphasie), die assoziierten Zentren, z. B. Centralis 
anterior und posterior, Riech- und Geschmacksregion und die extracorticalen Apparate, 
wie Mingazzinis supralenticulärer Bezirk. An den Grundtypen der motorischen und 
sensorischen Aphasie muß festgehalten werden. Als Beweise gegen die Lokalisierbar- 
keit der Sprachstörungen sind nur genau auf Serien histologisch untersuchte Fälle zu 
verwerten. Die Aussicht auf Rückbildung von Ausfällen ist abhängig von der Schwere 
der Schädigung xind dem Alter des Kranken. Man muß — jedenfalls in jungen Jahren — 
der rechten Hemisphäre eine w^esentliche Beteiligung oder Fähigkeit zur Beteiligimg 
an der Sprachfunktion zubilligen. CretUzjeldt (Kiel). 
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Fernandez Sanz^ E.: Ein Fall Ton rezidi?ierender transitoriseber Aphasie. Sigio 
med. Bd. 72, Nr. 3648, S. 1077-1080. 1923. (Spanisch.) 

51 jähriger der als Kind Malaria, 1918 eine Grippe durchgemacht hatte, erlitt im No- 
yember 1922 einen Schlaganfall mit rechtsseitiger Lähmung und Aphasie. Nach einigen Wochen 
sehr gute Rückbildung der Erscheinungen. Anfang 1923 ein gleicher Anfall. Nach 1V 2 Monaten 
bestand noch eine mäßige rechtsseitige spastische Hemiplegie mit Babinski. Die Sprache war 
ncxsh langsam und artikulatorisch etwas unsicher. Verf. nimmt eine sich zurückbildende mo¬ 
torische Aphasie an, die auf thrombotischen Erweichungen beruhen soll. Anzeichen für Lues 
fehlten. Es ist daher wahrscheinlich ein arteriosklerotischer Prozeß die Ursache des Leidens. 

Creutzfeldt (Kiel). 

Mingazzini, 6.: Weitere klinische und pathologisch-anatomische Beiträge zum 
Studium der Aphasien. Schweiz. Arch. f. Neurol. u. Psychiatrie Bd. 13, H. 1/2, S. 447 
biß 457. 1923. 

Mingazzini berichtet über einen Aphasiefall, der folgende Symptome bot: Alexie, Agra- 
phie, „Akalkulie^', Verlust der Fähigkeit, den Sinn der Wörter und Ziffern zu verstehen, Un¬ 
fähigkeit zum Wi^erholen von Wörtern, Bezeichnen von Gegenständen. Seine Unterhaltungs- 
8|nuche bestand nur in ein- und zweisilbigen (bisweilen dreisilbigen) Worten resp. sinnlosen 
Sübenzusammenstellungen, die Sätze aus den verschiedensten, sinnlos aneinandergereihten 
Worten. Anatomisch fand sich links eine Erweichung der 3 Gyri temporales, des unteren 
Teiles der Parietalis, der 3 sagittalen occipitalen Strata und der Regio retrolenticularis der 
inneren Kapsel, sowie eine Lichtung der Markstrahlung von F,. Rechts Erweichung des dorso- 
frontalen Teiles der 3 sagittalen occipitalen Strata und eines kleinen Teiles der Regio prä- 
supralenticularis. Die Bi^enstrahlung von F^ war erhalten. 

Mingazzini erörtert im Anschluß an den Fall das Problem der motorischen 
Aphasie. Von der gewöhnlichen schweren motorischen Aphasie durch Zerstörung 
der linken Broca sehen Zone unterscheidet sich der Patient datdurch, daß ihm viel mehr 
Silben und Worte zur Verfügung stehen, die allerdings in sinnloser, oft paraphasischer 
Weise aneinandergereiht werden. M. schließt daraus, „daß in der Broca sehen Zone 
die Erinnerungen der motorischen Bilder nicht der Worte, sondern der Silben nieder¬ 
gelegt sind, und daß die Brocasche Zone dazu bestimmt ist, diese letzteren in bestimmte 
Serien zu ordnen, je nachdem ihr von den aus dem verbo-akustischen Fokus, bisweilen 
auch von dem verbo-optischen Fokus, kommenden Impulsen befohlen wird.“ Die 
Störung des Patienten ist also durch die Isolierung der Broca sehen Gegend von den 
„verbo-akustischen“ usw. Erregungen bedingt. K. Goldstein (Frankfurt a. M.). 

Dunlap, Knight: A simple and aeenrate method of reeording speeeh. (Apparat 
zur Aufnahme der Sprache.) {PsychoL laborai,, Johns Hopkins univ,, Baltimore,) 
Journ. of comp, psychol. Bd. 3, Nr. 6, S. 379—388. 1923. 

Gebrauch des Saitengalvanometers in Verbindung mit einem Mikrophon oder 
einem anderen Überträger für die Aufnahme der menschlichen und tierischen Stimme. 
Schöne Kurven von gesprochenen Worten und solche, die vom Miauen einer Katze, 
vom Bellen eines Hündchens und von Stimmgabeln herrühren. Vorteilhaft die große 
Empfindlichkeit des Apparates; der Verf. hofft sogar, das Summen der Insekten 
registrieren zu können; er empfiehlt ihn weiter zur genauen Untersuchung der Vokale, 
Konsonanten, des Einflusses von Affekten, verschiedener Zeiten auf die Sprache des 
einzelnen. Nötig ist, das Galvanometer und die Kamera in einen anderen Raum 
als den Überträger unterzubringen. Der letztere muß möglichst gegen den Lärm der 
Außenwelt isoliert sein. Galvanometer und Mikrophon müssen auf Sockeln stehen, 
die unabhängig sind vom Gebäude und dessen Grund. Das Verfahren wurde, was dem 
Autor entgangen ist, schon von Blondel u. a. früher verwendet. Fröschels. 

Himgeschwulsty Himahsoeß: 

Cushing, Harvey: Notes on a series of intraeranial tumors and conditions simn- 
lating them« (Bemerkungen über eine Reihe von Hirntumoren und über Fälle mit 
tumorähnlichen Symptomen.) Arch. of neurol. a. psychiatry Bd. 10, Nr. 6, S. 605 
biß 668 . 1923. 

Die Erfahrung Cushings bezieht sich auf 1658 Fälle. Darunter befanden sich 
868 histologisch verifizierte Tumoren, davon 41,7% Gliome, 19,5% Adenome (vor 
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allem Hypophysentumoren), 11,4% Meningiome (Duraendotheliome), 8,9% Acnsticus- 
neurofibrome; der Rest verteilt sich auf kongenitale Tumoren, Granulome, meta- 
statische Geschwülste usw. Was die unsicheren Fälle anbelangt, so ist der Autor auf 
Grimd seiner Erfahrung im Zweifelsfall eher geneigt, sich für die Annahme eines Tumors 
zu entscheiden. Es folgt die Wiedergabe von 30 Fällen, die in einer Reihe von klinische 
Vorträgen vor der American neurological Association demonstriert wurden, eingeteüt 
in 3 Gruppen: tumorverdächtige Fälle, unverifizierte und verifizierte Tumoren. In 
den Zwischenbemerkungen des Autors mangelt es nicht an bedeutsamen, aus der 
riesigen Erfahrung C.s geschöpften Hinweisen: so, daß subtemporale Dekompression 
bei obstruktivem Hydrocephalus im allgemeinen nicht viel nützt; daß die Ventriculo- 
graphie oft unnötig, nicht selten verwirrend und nicht ungefährlich ist und eine ein¬ 
gehende neurologische Untersuchung keinesfalls ersetzen kann; daß die Differential¬ 
diagnose zwischen primärer Opticusatrophie mit sekundärem ödem und Stauungs¬ 
papille mit sekundärer Atrophie manchmal unmöglich ist. Von 169 Hypophysentumoren 
wurden 164 operiert, davon 149 transsphenoidal, 19 transfrontal, 4 nach beiden Me¬ 
thoden. Unter den transsphenoidal Operierten ergaben sich 14 Todesfälle, bei den 
transfrontal Operierten einer. Die scheinbar höhere Mortalität der transsphenoidalen 
Operationen ist aber auf akzessorische Momente und nicht auf die Methode zurück¬ 
zuführen. Im ganzen betrug bei Hypophysentumoren die operative Mortalität 8,2®^ 
die Gesamtmortalität 9,1%. Bei Meningiomen — so nennt C. die Duraendotheliome — 
machte er die Erfahrung, daß man nur dann vor einem Rückfall sicher sein kann,wenn 
die Geschwulst in toto mit dem betreffenden Duraareale entfernt wird. Bei den Acusti- 
custumoren, von denen C. 78 beobachtete, begnügt er sich in der Regel mit der intra- 
kapsulären Enucleation. Nur bei sehr großen Tumoren mit ausgesprochenen Druck¬ 
erscheinungen kann der Versuch einer Totalexstirpation notwendig werden. Unter 
den Gliomen gaben die cystischen Formen eine viel bessere Prognose und waren der 
operativen Behandlung leichter zugänglich. Von den operierten Gliomen lebten 78,3% 
noch länger als 3 Jahre, 46,3% können als dauernd geheilt betrachtet werden, 6,7^o 
überlebten 10 Jahre nach der Operation. Mit Rücksicht auf die weitgehenden klinischen 
und prognostischen Unterschiede zwischen den Gliomen erhofft der Autor eine Ver¬ 
feinerung der Differenzierung in mikrochemischer Hinsicht, die es ermöglichen würde, 
zwischen Gliom imd Gliom prognostisch zu unterscheiden. Einstweilen bedient er sich 
der Unterteilung in fibrilläre und nicht fibrilläre oder protoplasmatische Formen. 
Aber erst eine weitere Verfeinerung der Unterscheidung wird Äe Frage beantworten 
können, warum manche Gliome der chirurgischen Behandlung zugänglich sind, während 
andere dadurch eher zu gesteigertem Wachstum angereizt zu werden scheinen. In 
lokalisatorischer Beziehimg veranlassen einige Fälle den Autor zu der Annahme, daß 
Astereognose als Begleitsymptom von Herden im hinteren Anteil des Cerebellum auf- 
treten kann. Erwin Wexberg (Wien). 

Weil, Mathieu-Pierre, et R. Weissmann-Netter: Tumeurs e^r6bro«m€ning£es et 
räaetions de Bordet-Wassermann. (Gehirn- und Hirnhauttumoren und Wassermann¬ 
reaktion.) Bull, et m6m. de la soc. m6d. des höp. de Paris Jg. 89, Nr. 31, S. 1423 bis 
1429. 1923. 

Verff. berichten über 2 TumorfäUe mit negativer WaR. im Blut, aber positiver WaR 
im Liquor bei Hyperalbuminose und Zellvermelmmg, in denen eine Syphilis nicht vorhanden 
war. O. Ewald (Erlangen). 

Papastratigakis, €•: Sur an eas de tubereale du pMoneule edribral gauehe. (Uber 
einen Fall von TuWkel des linken Hirnschenkels.) Grfece m6d. Jg. 25, Nr. 10/11, 
S. 49-51. 1923. 

Der etwa haselnußgroße Tuberkel des linken Himachenkels brachte die folgenden Er¬ 
scheinungen hervor: Hemi-Parkinson rechts mit Steifigkeit und Tremor, KleinhimsyndrcHn 
links oder vielmehr bilateral mit Asynergie, Adiadochokinese und Sprachstörung, Pyramiden- 
syndrom mit doppelseitigem Babinski und linksseitiger Hemiplegie und Encephalitiasyndrom 
mit Schlafsucht, Augenmuskellähmungen, sensiblen Störungen, Liquorveränderungen (Hyper- 
glykorhachic), sowie Schwellung beider Parotiden. Als Ursache der letzteren, für die bd 
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£ncephalitis das Virus selbst verantwortlich gemacht wird, wird hier eine Vasomotorenstörong 
mesocephalen Ursprungs angenommen. Himdruckerscheinungen fehlten. Eine mikroskopische 
Untersuchung des Gehirns und des Tuberkels wurde nicht vorgenommen. W. Misch, 

Kubik, J.: Zentralskotom bei basalem Hirntnmor. (Dtsch. Vniv.’AugenUin.y 
Prag.) KlLi. Monatsbl. f. Augenheilk. Bd. 71, 8ept.-Okt.-H., S. 353—368. 1923. 

24 jähriges Mädchen. Beginn der Krankheit mit schlechtem Sehen auf dem rechten Auge, 
gelegentlichen Kopfschmerzen und Schwindelanfällen. Am rechten Auge bestand ein Zenti^- 
akotom. Ophthalmoskopisch fand sich zunächst rechts eine einfache Sehnervenatrophie; 
später kam am linken Auge eine Neuritis optica hinzu, die sich weiter zu einer typischen Stau* 
ungspapille entwickelte. Da in den hinteren Nebenhöhlen Eiter gefunden wurde, da leichte 
Temperatursteigerungen bestanden und da die Kranke jetzt viel erbrach, wurde ein linksseitiger 
Stin^rnabseeß angenommen. Der Verschiebungstypus des Blutbildes sprach für einen 
chronisch entzündlichen Prozeß. Neurologisch war nur eine minimale Facialisdifferenz zu¬ 
ungunsten der rechten Seite und eine Differenz der Bauchdeckenreflexe (der linke schwächer 
als der rechte) nachweisbar. Der Liquor enthielt keine Zellen, Eiweiß etwas vermehrt, Hämo- 
l^inreaktion schwach positiv, WaR. negativ. Die Operation blieb erfolglos. Die Sektion ergab 
ein kleinapfelgroßes Endotheliom des Gehirns über dem Planum sphenoidale und Chiasma; 
firibnös-eitrige Pleuritis. 

Es war also in diesem FaUe ein Zentralskotom das erste Zeichen eines BUmtumors, 
was eine große Seltenheit ist. Ebenso selten ist die Kombination einer einfachen 
Atrophie des einen Auges mit Stauungspapille des anderen. Die Kombination: einsei¬ 
tige Stauungspaille bei einfacher Atrophie optici des anderen Auges, spricht, wenn auch 
Erscheinungen seitens des Olfactorius vorliegen, für einen basalen Prozeß am Chiasma, 
der zu einer Druckatrophie des zuerst befallenen Opticus und infolge des späteren 
Wachstums des Tumors zu einer Stauungspapille am 2. Auge führt. SiUig (Prag). 

Kellner, K: Kritischer Bericht Ober drei Gesehwülste im KleinhirnbrfiekenwinkeL 
{Krankenh,^ Dresden-Johanmtadt,) Zeitschr. f. Laryngol., Rhinol, u. ihre Grenzgeb, 
Bd. 12, H. 2/3, S. 237-261. 1923. 

Fall 1: Taubheit rechts, Schwindel beim Gehen, Krafschmerz rechts, Doppeltsehen. Es 
findet sich vollkommene Ausschaltung des VIII. rechts, V.-Hypästhesie rechts, Lähmung des 
Obliquus sup. rechts, Adiadochokinese rechts, H 3 rperämie der Netzhautvenen, Der Röntgen¬ 
befund ist negativ. Bei der Operation auf translabyrinthärem Wege (nach Panse) wird kein 
Tumor gefunden. Tod an Meningitis. Die Obduktion ergibt einen rundhohen Acusticustumor. 
— Fall 2: Facialisparese rechts, Kopfschmerz, Brechreiz, Erbrechen, remittierend, dann wieder 
exacerbierend. Es findet sich Stauungspapille, Ausschaltung des rechten VIII., Facialis-, 
Trigeminus- und Vagusparese rechts, Romberg mit Falltendenz nach rechts. Vorbeizeigen der 
rechten Hand nach außen. Röntgenuntersuchung ergibt Aufhellung um den rechten Gehör¬ 
gang. Die translabyrinthäre Operation f ülirt zur Exstirpation eines Acusticustumors im Meatus, 
der sich bis in den Brückenwinkel fortsetzt. Die Operation wird gut vertragen, es folgt langsame 
Besserung. — Fall 3: Schwerhörigkeit hnks, Stauungspapille, Unsicherheit beim Gehen, kein 
Kopfschmerz. Vorbeizeigen des rechten Arms nach innen. Acusticusfunktion links herab¬ 
gesetzt, Facialis- und Trigeminusparese links. Bei der transfrontalen Operation wird links ein 
Brückenwinkeltumor gefunden, der nicht vom Acusticus ausgeht, und als inoperabel erkannt. 
Tod an Meningitis. 

Vollständige VIII.-Ausschaltung bei mäßigem Himdruck spricht für echten 
Acusticustumor, starker Hirndruck bei erhaltener, wenn auch herabgesetzter VIII.- 
Funktion für Brückenwinkeltumor, der nicht vom Acusticus ausgeht. Bemerkenswert 
ist, daß die zwei echten VIII.-Tumoren (Fall 1 und 2) beide einen spontanen Nystagmus 
in der Richtung gegen den Uhrzeiger, der nicht vom VIII. ausgehende Winkeltumor 
in Fall 3 einen horizontalen Nystagmus entsprechend der Blickrichtung aufwies. Die 
im Röntgenbild nachweisbare Erweiterimg des inneren Gehörgangs kann sowohl ein 
direktes als auch ein indirektes Tumorsymptom sein und ist lokalisatorisch nur dann 
zu verwerten, wenn Sella und Schädel sonst keine Veränderungen aufweisen. Für die 
Frühdiagnose sind vor allem die VII.- und Vlll.-Symptome, manchmal auch Reiz¬ 
erscheinungen im Bereiche des V. von Bedeutung. — Eine Zusammenstellung von 11 
nach Panse translabyrinthär und 17 nach Krause transfrontal operierten Fällen 
aus der Literatur ergibt die wesentlich geringere Mortalität der translabyrinthären 
Methode. Diese ist nach der Meinung des Verf. bei allen echten Acusticustumoren 
und bei den dem Felsenbein aufsitzenden Winkeltumoren, die, obwohl nicht vom VIII. 
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ausgehend, doch dieselben Symptome machen, angezeigt. Bei unsicherer Differential¬ 
diagnose kommt eine Kombination beider Methoden in Betracht. Erwin WesAerg. 

Rflckenmark und Wirbelsäule; 

MydUis, PoliomyeiüiSf amyojnyphische LatefaUJderose, ipin. Muikelairophiey spaHiacke 
Spinalparalyse: 

Deuseb, G.: Zur Symptomatologie und Ätiologie der Myelitis (Eneephalomyelitis) 
disseminata aeuta« {Med. Klin.y Rostock.) Dtsch. Zeitschr. f. Nervenheilk. 81, 
H. 3/4, S. 211-217. 1923. 

Im Anschluß an eine Phlegmone hatten sich bei dem Patienten Deuschs hohes Fieber, 
Kopfschmerzen, Stauungspapille, absolute Pupillenstarre, Akkommodationslähmung, Läh¬ 
mung der Arme und Beine und sensible Störungen entwickelt. Als Restsymptome der Er¬ 
krankung blieben nach ca. 1 Jahre zurück; Anisokorie, reflektorische Pupillenstarre, 
atrophische Parese der Unterarme und Hände, Hyp- bzw. Anästhesie der unteren Rumpf¬ 
hälfte und Beine mit Störung der Gelenksensibilität an Händen und Beinen, Ataxie der oberen 
und unteren Gliedmaßen, Fehlen sämtlicher Eigen- und Hautreflexe an Armen und Beinen 
sowie der mittleren und unteren Bauchdecken- und Cremasterreflexe. Elektrische Erregbar¬ 
keit der paretischen Muskien intakt. Liquor normal. Mehrere Herde im Rückenmark werden 
angenommen. Die reflektorische Pupillenstarre wird als Restsymptom eines Herdes im Oculo- 
motoriusgebiet aufgefaßt. F. Stern (Göttingen). 

Matzdorff: Myelodegeneratio auf traumatiseh-toxischer Grundlage. Ärztl. Ver., 
Hamburg, Sitzg. v. 27. XI. 1923. 

Ein 39 jähriger Patient, der vor 11 Jahren von einer Commotio spinalis mit Paraplegie 
der unteren Extremitäten und Blasen-Mastdarmstörungen völlig geheilt worden war, erkrimkte 
im Anschluß an eine Enteritis wiederum an den gleichen Symptomen, zu denen noch Sensi¬ 
bilitätsstörungen kamen. Im Anschluß an eine Probelaminektomie trat der Exitus letcdis ein. 
Die Sektion ergab Verdickungen der Dura des Rückenmarkes und Verklebungen der Wurzel- 
herven, die auf den alten Unfall bezogen werden müssen. Die mikroskopische Untersuchung 
deckte im Rückenmarke DegenerationsVorgänge an den Ganglienzellen, vor allem der Vorder- 
hömer, und Lückenherde im Markgrau auf, die in Anbetracht der beobachteten Restitutio 
ad integrum höchstens zum kleinsten Teile auf das Trauma bezogen werden können. Ihre Ur¬ 
sache muß in der Wirkung von Toxinen liegen, für deren Entstehimg die Enteritis in Frage 
kommt. Vor allem gestützt wird diese Auffassung durch die Ergebnisse der Untersuchungen 
Lot mars, der durch Injektion von bakterienfreiem Dysenterietoxin bei Kaninchen im Rücken¬ 
marke der Tiere ganz analoge Verändenmgen hervomifen konnte, die auch in den histologischen 
Einzelheiten weitgehende Übereinstimmxmg mit dem beobachteten Falle aufwiesen. 

Eigenbericht durch WoMmU (Hamburg). 

Yanderhoof, Douglas: Tht; etiologic relation of aehylia gastriea to combined 
selerosis of the spinal cord. The relief ot Symptoms following adequate hydroehlorie 
acid therapy. (Die ursächliche Beziehung zwischen Aehylia gastriea und kombinierter 
Rückenmarkssklerose. Symptomatische Erleichterung nach angepaßter Salzsaure¬ 
behandlung.) Arch. of internal med. Bd. 32, Nr. 6, S. 958—971. 1923. 

Unter 451 Kranken mit Aehylia gastriea zeigten 21 Zeichen kombinierter Rücken- 
markssklerose. 7 davon sind die Grundlage dieser Arbeit. Hurst und Bell, früher 
schon L. F. Bark er, haben Achylie bei Kranken mit Strangsklerose festgestellt. 
Vanderhoof hat in den letzten Jahren dem Zusammentreffen beider Befunde besondere 
Aufmerksamkeit geschenkt. Von seinen 7 im Auszug mit geteilten Krankengeschichten 
führen alle genaue Blutuntersuchung, aber nur einer, im Spätstadium, eine perniziöse 
Anämie an. Die Darstellung des Krankheitsbildes der Strangsklerose beruft sich 
auf die Monographie von I. Collier, Oxford Univ. Press. 1921. Dieser Autor ist der 
Ansicht, die häufig bei Strangsklerose festgestellte Anämie und diese selbst seien beide 
Folge einer und derselben Grimdursache. So ist auch V. überzeugt, daß die bei per¬ 
niziöser Anämie oft beobachtete Aehylia gastriea nicht aus dieser entstanden sei. — 
Bei mehr als 4000 Patienten hat V. in 10,5% Achylie festgestellt. Viele solche Eiranke 
bekommen keine konsekutive Krankheit. Bei anderen entstehen aus der mangelnden 
Magenverdauung Toxine, von denen entweder die hämatopoetischen oder die zentral¬ 
nervösen Organe angegriffen werden, oder dann beide. Die Prognose der wahren 
Aehylia gastriea ist sehr zweifelhaft; diejenige der Strangsklerose mit Achylie aber 
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wesentlich besser: von 7 Fällen einer subjektiv geheilt, 2 offensichtlich in gutem Zustande, 
einer gebessert; die objektiven Zeichen blieben freilich bestehen oder gingen bloß 
graduell zurück. Jeder Kranke mit Ach. gastr. ist nach V* ein potentieller Fall von 
perniziöser Anämie oder von Strangsklerose, oder von beiden imd sollte demgemäß 
behandelt werden. Die Therapie besteht in Verabreichung von wohl dosierter Salz¬ 
säure in Buttermilch, Limonade oder Eistee, unter der Mahlzeit und zur Hälfte erst 
20—30 Minuten nachher. Chronische Infektionsherde in Zähnen, Tonsillen, Gallenblase, 
Appendix oder Urinwegen sollten eUminiert werden. Veraguth (Zürichs 

Multiple Sklerose^ Syringomydiey Haematomyelie: 

Brunsehweiler, H.: Consid^rations sur les Yoies de eonduetion de la sensibilitä 
doaloureuse, ä propos de deux eas d’h^matomy^Iie« (Betrachtungen über die Leitung 
der Schmerzempfindung an Hand zweier Fälle von Hämatomyelie.) (Clin, med., univ., 
Lausanne.) Schweiz. Arch. f. Neurol. u. Psychiatrie Bd. 13, H. 1 / 2 , S. 173—186. 1923. 

Analyse von 2 traumatischen Rückenmarksaffektionen mit isolierter Schmerz- und 
Temperaturempfindungsstörung. (Hämatomyelie — kein Obduktionsbefund.) Lauter Selbst- 
Terständlichkeiten. Keine neuen klinischen Gesichtspunkte. Stein (Heidelberg). 

P6ron, N.: De quelques troiibles nerveux mMullaires au cours d’une tentative 
de pendaisOD. (Rückenmarksstörungen im Verlauf eines Erhängensversuchs.) Ann. 
de m^. leg. Jg. 3, Nr. 2 , S. 56—58. 1923. 

49 jährige Frau mit bis dahin neurologisch völlig negativem Befunde sucht sich in selbst¬ 
mörderischer Absicht zu erhängen. Infolge des schweren Körpergewichts der Patientin riß 
die Schlinge. Kurz darauf wurde bei der Patientin festgestellt: Cyanose, unfreiwilliger Urin¬ 
abgang, Tachykardie, doppelseitiger Babinski, Rossolimo, Oppenheim, lebhafte Patellar- und 
Achillesreflexe, Fußklonus beiderseits, keine Abwehrreflexe, keine Contractur, links Fehlen 
des Comealreflexes. Diese Störungen hielten V 4 Stunden an. Nach 4 Stunden war alles wieder 
normaL Der vorübergehende organische Befund spricht für eine Befreiimg der Medullär¬ 
zentren gegenüber der Kontrolle seitens der übergeordneten Hirnzentren infolge Himanämie 
imd dadurch bedingten corticalen Schocks. Kurt Mendel. 

Tabes: 

Sutieeff, 6. 0.: Ein Fall aktiver Symptome von sekundärer Syphilis bei ungemein 
Irfihem Vorhandensein der Tabes. (Therapeut. Sekt., Krankenh. Sklifasowsky, Moskau.) 
Dermatol. Wochenschr. Bd. 77, Nr. 51/52, S. 1472-1473. 1923. 

37 jähriger Mann zeigt bereits 2 Jahre nach der Infektion die ausgesprochenen Zeichen 
einer Tabes dorsalis. Gleichzeitig bestanden Sekundärerscheinungen in Form nässender Papeln 
am Anus. Der Fall erscheint Verf., was die kurze Inkubation betrifft, als Unikum; er möchte 
einen vom Patienten überstandenen Typhus exanthematicus als begünstigendes Moment für 
die Entwicklung der Tabes ansprechen. Pette (Hamburg). 

Stiefler, G.: Unilaterale tabisehe Arthropathie des ersten Carpometakarpalgelenkes. 
Klin. Wochenschr. Jg. 2, Nr. 51, S. 2321-2322. 1923. 

Fall von Tabes mit Arthropathie des ersten Carpometartarpalgelenkes rechts. Röntgen¬ 
befund entspricht dem t 3 npischen Bilde einer Arthritis deformans. Dem Auftreten der Arthro¬ 
pathie gingen heftige Schmerzanfälle im radialen Arm-Handgebiete als Prodromalerscheinungen 
voran. Kein Trauma, doch wirkte die durch schwere Erdarbeit bedingte andauernde Ii^- 
apruchnahme der rechten Hand sicherlich auslösend. Kurt Mendel. 

Roger, Henri: Le rachis tab^tique. (Die tabisehe Wirbelsäule.) Paris m 6 d. Jg. 13, 
Nr. 47, S. 417-428. 1923. 

Die Arbeit enthält eine Darstellung der Literatur über die tabischen Veränderungen 
der Wirbelsäule nebst einer systematischen Übersicht der verschiedenen Formen der 
Erkrankung. Am häufigsten findet sich die lumbale Osteoarthropathie im Gebiete von 
L 8 und L 4 , gekennzeichnet durch Osteoporose, Deformation und mächtige Knochen¬ 
wucherung der genannten zwei Wirbel, wodurch kyphoskoliotische Verkrümmungen 
der Wirbelsäule entstehen. Seltener sind andere Formen der Knochen- und Gelenks¬ 
affektion, z. B. die tabisehe Spondylose mit Veränderungen der ganzen Wirbelsäule, 
ähnlich der rheumatischen Spondylose, ferner die tabisehe Pseudoosteomalacie. An 
der Hand ausführlicher Krankengeschichten und charakteristischer Röntgenbilder 
werden die tabischen Veränderungen der Wirbelsäule vorgeführt und auf den Zu- 
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sammenliang derselben mit den nervösen Symptomen (peripheren Lähmungen und 
Sensibilitätsstörungen) hingewiesen. A. Schüller (Wien). 

Shera, A« Geofirey: Äototherupy in paresis and tabes dorsalis. — A reeord »1 
siz eases. (Autotherapie bei Paralyse und Tabes dorsalis.) Practitioner Bd. 111, 
Nr. 6, S. 417-425. 1923. 

In 6 Fällen von Paralyse und Tabes wurde die intralumbale Injektion salvarsani- 
sierten Serums nach Swift-Elli s ausgefuhrt. Die Erfolge — Stillstand und allerdings 
meist vorübergehende Besserung — werden als überraschend bezeichnet, zumsü ans 
äußeren Gründen in keinem der Fälle die Behandlung im beabsichtigten Ausmaß 
durchgeführt werden konnte. Das therapeutische Ergebnis in dem ausführlich mit¬ 
geteilten Paralysefall steht allerdings weit hinter dem zurück, was wir in Deutschland 
bei der Malariatherapie in günstigen Fällen zu sehen gewohnt sind. Fr. Wohlvnü. 

TFtrbelsäufe; 

Fosdiek, Jones: Compression-frsetnre of the spine developing delayed Symptoms. 
(Post-traumatie Spondylitis, or K&mmell’s disease.) (Kompressionsfraktur der Wirbel¬ 
säule mit Spätsymptomen. [Posttraumatische Spondylitis oder Kümmellsche Krank¬ 
heit.]) Joum. of the Americ. med. assoc. Bd. 81, Nr. 22, S. 1860—1867. 1923. 

Nach ausführlicher Anführung der besonders in Deutschland erschienenen einschlägigen 
Literatur teilt Verf. den Fall eines Knaben mit, der mit 5 Jahren eine Rückenverletzung erlitt 
und 2 Monate später über Rückenschmerzen zu klagen begann. Allmähliche Entwicklung einer 
Kyphose. Röntgenologisch: Kompressionsfraktur des 4. Lendenwirbels. Keine Erscheinungen 
von seiten des Rückenmarks oder der Wurzeln (solche überhaupt selten in derartigen Fällen). 
Der beschriebene Fall ist der jüngste bisher bekannte; die Affektion wurde überhaupt bisher erst 
6mal bei Kindern beobachtet. Verf. schließt sich der Ansicht Kümmells an — und in der 
Diskussion findet er damit Zustimmung —, daß zur Entstehimg dieser schleichend sich ent¬ 
wickelnden posttraumatischen Spondylitis eine Fraktur lücht erforderlich sei, sondern leich¬ 
tere Kontusionen mit Blutungen in die Spongiosaräume genügen. Fr. WoMunU (Hamburg). 

Lange, M.: Sur les tronbles de compression nerveuse par hypertrophie de Papophyse 
transverse de la VII* cerTieale. (Nervenkompressionsstörungen infolge Hypertrophie 
des Processus transversus des VII. Halswirbels.) Gaz. des böp. civ. et milit. Jg. 96, 
Nr. 101, S. 1635-1638. 1923. 

Halsrippen sind sehr häufig, sie verlaufen häufig symptomlos. In 15% der Fälle 
findet sich eine Skoliose. Ähnliche nervöse und zirkulatorische Kompressionssymptome 
wie bei Halsrippen findet man bei einfacher Hypertrophie des Processus transversus 
des VII. Halswirbels. Verf. teilt 2 solche Fälle mit. Nur das Böntgenbild kann zur 
Diagnose verhelfen. Schwierig ist natürlich festzustellen, daß der Processus transversus 
über die Norm hinaus groß ist. Charakteristisch für die Anomalie ist die Schnabelform 
des Processus. Die Hypertrophie des Processus transversus kann mit einer ausge¬ 
sprochenen Halsrippe kombiniert sein, was die Erfolglosigkeit der Halsrippenresektion 
erklären kann. Wenn angegeben wird (Bef. Neurol. Centralbl. 1913 u. a.), daß gerade 
die kurzen Halsrippen Nervenkompressionsstörungen verursachen, so handelt es sich 
hierbei zweifellos am häufigsten um Kompression durch hypertrophierte Processus 
transversi des 7. Halswirbels. Nur die Röntgenphotographie vermag den Unterschied 
zwischen H 5 rpertrophie des Processus transversus und rudimentärer Haisrippe klar¬ 
zustellen. Therapeutisch kommt dann eventuell die Resektion des hypertrophischen 
Processus in Frage (Senöque hatte bei 7 operierten Fällen 5 vollkonuuene Erfolge). 
Die Operation ist bei dauernden und progredienten neuralgischen Schmerzen von 
radikulärem Typus bei positivem Röntgenbefund auszuführen. Kurt Mendel. 

Liri, Andri, et Weissmann-Netter: Paralysie de Fopposition da pouee par anomalie 
da dbveloppement eostO'Vertdbral: L *,,08 eapitolaire*^. (Lähmung der Daumenopposifion 
infolge Anomalie der Rippen-Wirbelentwicklung.) Bull, et mem. de la soc. m6d. des 
höp. de Paris Jg. 39, Nr. 37. S. 1749-1754. 1923. 

Bei einer 45jährigen Frau tritt im Verlauf von ein paar Monaten eine Daumenlähmung 
auf, die sich lediglich auf die Opposition erstreckt; keine ^bmerzen, keine Sensibilitätsstörun¬ 
gen. Das Röntgenbild zeigt in der Mitte der rechten Seite des I. Dorsalwirbels eine Einkerbung, 
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in die ein kleiner herzförmiger Knochen hineinragt; mit seinem anderen Ende artikuliert die 
erste Rippe, die also etwc^ tiefer als normal liegt. Dieser Knochen kann die von erster Dorsal-, 
und 8. Cervicalwurzel gebildete Schlinge zerren, hiii zeigt nun, daß es sich bei diesem 
kleinen Knochen (mto- und phylogenetisch um das Rippenköpfchen handelt, das normaler¬ 
weise zur Vereinigung mit der Rippe kommt und dann zum oberen Rand des Wirbels hinauf* 
steigt. Leriche spricht von dieser Anomalie als einer „Cervicalisation des ersten Dorsaiwir- 
bels“. Kramhach (Berlin). 

Piflpl i tre Ntrwn; 

NeunUgiet Kopfaehmen: 

Pinard, Mareel: N^Yralgie da trijameaa dite esBcntielle, rebelle i Paleoolisatioo 
et gu^rissant par an traitement spieUiqae d la veille de la nearotomie r^tro-gass^rienne. 

(Sogenannte „essentielle“ Trigeminusneuralgie, die nach vergeblicher Alkoholinjektion 
kurz vor der geplanten Durchschneidung der Ganglionwurzel durch spezifische Be¬ 
handlung heilte.) Bull, et mdm. de la soc. mdd. des böp. de Paris Jg. 39, Nr. 37, 
S. 1754—1756. 1923. 

48 jährige Patientin leidet seit 1916 an Neuralgie dee 3. rechten Trigeminusastes. 10 Arzte 
erklärten sie mangels jeden Befundes für essentiell, alle Behandlungsmethoden, einschließlich 
zweimaliger Alkoholinjektion, versagten vollkommen. Die Kranke wurde wegen der unerträg¬ 
lichen Schmerzen einem Chirurgen zur intrakraniellen Wurzeldurchschneidung überwiesen. 
Vorher konsultierte sie den Verf., der auf Grund von Vitiligo am Hals und Thorax und weißer 
Flecken an den mittleren Schneidezähnen hereditäre Lues annahm. Nach einer intravenösen 
Injektion von 0,16 g „914“ Schmerz verschwunden, noch ein kleiner Anfall zwischen der 2. imd 
3. Injektion, seitdem schmerzfrei. Die Kranke hatte 7 Jahre umsonst gelitten. Der Vorwurf, 
daß die Syphilidologen immer Syphilis sehen, wo keine ist, wird durch einen derartigen Fall 
entkräftet. W. Alexander (J^rlin). 

Sehurig: Zur Behandlung von Neuralgien mit hochfrequenten StrSmen« Dtsch. 
med. Wochenschr. Jg. 49, Nr. 34, S. 1121 —1122. 1923. 

Die Hochfrequenzströme haben eine spezielle beruhigende Wirkung auf Nerven¬ 
schmerzen, weniger auf Muskelschmerzen. Sie sind bei Neuralgien allen anderen Metho¬ 
den weit überlegen. Es werden 3 Fälle von Supraorbitalneuralgie angeführt, die nach 
12, 20 und 30 Behandlungen geheilt wurden. Leider ist aus den Krankengeschichten 
nicht viel zu entnehmen, insbesondere nicht, ob es sich um Neuralgie gehandelt hat. 
Bei Occipitalneuralgie genügen meist schon wenige Sitzungen. Auch sind die etwas 
hartnäckigeren Brachial- und Intercostalneuralgien bei der nötigen Ausdauer zu heilen. 
Akute und chronische Ischiasfälle wurden mit 20—30 Sitzungen geheilt. Wenn aus¬ 
nahmsweise die Hochfrequenztherapie versagt, empfiehlt sich der galvanische Strom, 
möglichst stark (?), Sitzungen bis zu Vz Stunde. W, Alexander (Berlin).^ 

Heile: Zur chirurgischen Behandlung der Ischias. {Ktamkenh. Paulinenstift, 
Wiesbaden.) Dtsch. Zeitschr. f. Chirurg. Bd. 174, H. 1/4, S. 10—33. 1922. 

Bei der Ischias unterscheidet man Wurzelischias xmd Stammischias. Bei der 
Wurzelischias müßte man in den entsprechenden Hautdermatomen sensible Aus¬ 
fälle erwarten. Heile hat sie nur selten beobachtet. Auf Wurzelerkrankungen deuten 
die Erkrankimgen des Femoralis posticus und der Clunii. Weiter finden sich Atrophien 
der Glutäalgegend und der Extremitätenmuskulatur, trophische Störungen der Haut, 
Druckempfindlichkeit oberhalb des Beckenkammes neben dem 5. Lumbalwirbel. Wich¬ 
tig ist auch die Skoliose, die nach der erkrankten Seite zu konkav ist. Bei der Stamm¬ 
ischias ist stets örtliche Druckempfindlichkeit an den charakteristischen Druckpunkten 
und Lasöguesches Phänomen positiv. Von diesen Symptomen abgesehen werden 
Sensibilitätsunterschiede, Reflexstörungen und trophische Veränderungen vielfach 
vermißt. Die Stoffelsche Annahme, daß es sich bei der Ischias nur um eine um¬ 
schriebene periphere Neuritis handelt, konnte von H. nicht bestätigt werden. Unter 
300 Fällen von Ischias waren nur 4 Fälle mit Hyp- imd Hyperästhesie im Verlaufe der 
beiden Surales. — Ätiologisch spielt bei der Ischias die Erkältung eine große Rolle. 
Diese Form reagiert auf Wärmeapplikation und Antirhcumatica gut, ebenso wie die 
Jiur beim Stehen infolge von Stauung im Becken hervorgerufenen Schmerzen, bei denen 
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Druckpunkte fehlen. Fälle, bei denen die Ischias durch Druck oder Entzündung herv^or- 
■gerufen wird, sind häufiger, als man allgemein annimmt. Auch die Wirkung erweiterter 
Venenkomplexe auf den Nerven hat eine ursächliche Bedeutung. Zu diesen Varicen 
kommen außerdem noch Entzündungserscheinungen im interstitiellen Nervengewebe, 
In 4 Fällen, die lange als Stammischias behandelt wurden, entwickelten sich später 
Sarkome des Beckens bzw. der Beckenschaufel und in 1 Fall ein tuberkulöser Senkungs- 
abseeß. Erweiterung der Vena comitans am Ischiadicusstamm wurde 4 mal gefunden. 
Neben direkter Entzündung und direktem Trauma, für die H. einschlägige Fälle bringt, 
ist auch das indirekte Trauma und die indirekt fortgeleitete Entzündung für die Ent¬ 
stehung der Ischias bedeutsam. Die auffallende Tatsache, daß bei Schußverletzungen 
des Ischiadicus mit vollkommener Durchtrennung desselben Ischiasschmerzen auf¬ 
getreten sind, erklärt H. damit, daß in diesen Fällen ein Abfluß des entzündlichen 
Exsudats möglich war und es infolgedessen nicht zu einer ascendierenden Neuritis 
kam. — Da konservative Maßnahmen bei der Ischias häufig nicht zum Ziele führen, 
muß in diesen refraktären Fällen operiert werden. Unter 4 nach Stoffel operierten 
Fällen waren 3 Mißerfolge, nur in 1 Fall heilte die Resektion des Suralis die Ischias 
überraschend schnell. Für die Mehrzahl der Ischiaskranken trifft aber die Stoffelsche 
Voraussetzung nicht zu. Die Bardenheuersche Operation der Abmeißelung der Becken¬ 
wand von den Knochenkanälen ist ein sehr großer Eingriff und hat sich nicht einbürgem 
können. H. empfiehlt deswegen auf Grund seiner Beobachtung, daß die Ischias tat¬ 
sächlich durch völlig umschriebene Erkrankungen verursacht sein kann, bei der Stamm¬ 
ischias die Freilegung des Ischiadicus nach seinem Austritt aus dem Becken und 
Befreiung der einzelnen Nervenkabel aus den Verwachsungen. Von 16 operierten 
Kranken wurden 13 ganz gesund, 2 hatten ein Rezidiv, dessen Ursachen nicht fest¬ 
gestellt werden konnten, da eine Nachuntersuchung nicht möglich war. Im letzten 
Falle lag keine Stammischias, sondern eine Wurzelischias vor. Die Behandlung der 
Wurzelischias ist bedeutend schwieriger. In einigen Fällen hatte H. mit ausgedehnter 
hinterer Wurzelresektion gute Erfolge. Wenn die operativen Eingriffe von den Pa¬ 
tienten abgelehnt werden, nahm H. bisweilen Injektionen in den Nerven vor. Er emp¬ 
fiehlt 30—50 ccm ^/ 2 proz. Novocainlösung und, wenn die Empfindlichkeit nachgelassen 
hat, Injektion von 100—200 ccm physiologischer Kochsalzlösung. Wichtig ist, daß 
der Nerv wirklich vollkommen aufgetrieben wird. Die Einspritzungen werden in der 
Höhe des Foramen ischiadicum ausgeführt zwischen Sitzbeinknorren und Spina ischii 
posterior. Injektionen in der Höhe der Glutäalfalte sind weit unsicherer. Spricht das 
Bild für Wurzelischias, so wird die epidurale Injektion nach Läwen mit kleinen hoch¬ 
prozentigen Novocainmengen empfohlen. Da die Einspritzungen nur Erfolg haben, 
wenn örtliche Veränderungen am Nerven vorhanden sind, so schließt H. umgekehrt 
aus der Wirksamkeit der Nerveninjektion auf organische Veränderungen am Nerven. 

Walter Lehmann (Göttingen). 

Periphere Nervenlähmung^ Neuritis^ Herpes zoster^ Nerventumoren: 

Frontali, Gino: II riflesso oeulo-eardiaeo nelle paraiisi ditteriehe. (Der Augen- 
Herz-Reflex bei diphtherischen Lähmimgen.) {Clin, pediatr.^ isiit. di studi sup., 
Firenze.) Riv. di clin. pediatr. Bd. 21, H. 11, S. 641—670. 1923. 

Nach eingehender Besprechung der Literatur des Bulbusdruckversuchs nach 
Aschner, der übrigens einige Monate vorher von Dagnini (Bologna) beobachtet 
und mitgeteilt war, unter besonderer Berücksichtigung früherer Erfahrungen ha 
Kindern, die kein eindeutiges Resultat ergeben hatten, zieht Verf. aus einem Material 
von nur 9 Fällen den Schluß, daß im Laufe der diphtherischen Lähmung dieser Reflex 
in der Regel sehr stark, bis zum Pulsstillstand, erhöht sein kann, eine Erscheinung, 
die gleichzeitig mit der Besserung der Lähmungssymptome abnehmen soll. Im An¬ 
schluß an die anfängliche Pulsverlangsamung können verschiedenartige AUorhythmien, 
mitunter auch eine bedeutende Beschleunigung des Pulses auftreten, die er auf eine 
Reizung des Sympathicus neben der Vagusreizung beziehen will. Als Ergebnis seiner 
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Unteisuchmigen glaubt er diese PrUfungsergebnisse nicht nur als das Zeichen einer 
erhöhten Reizbarkeit des Herzvagus, sondern gleichzeitig als den Ausdruck einer 
komplizierten Funktionsstörung der Herzinnervation ansehen zu müssen, die aber 
einen sicheren Schluß über den efferenten Teil dieses Reflexes noch nicht zuläßt. 

Max Meyer (Köppern i. Taunus). 

Hoggiy Dino: Rieerehe farmaeologiehe nelle paralisi difteriehe. (Pharmakologische 
Untersuchungen bei diphtherischen Lähmungen.) {Clin, pediatr., istit. di studi sup., 
Firenze.) Riv. di clin. pediatr. Bd. 21, H. 11, S. 671—689. 1923. 

Mittels der üblichen pharmakologisch-dynamischen Prüfimgsmethoden (Adrenalin-, 
Atropin-, Pilocarpinreaktion) versucht Verf. eine Entscheidung der Frage, ob die 
Eppinger-Hesssche Auffassung im Sinne einer Yagotonie bei diphtherischen Läh¬ 
mungen oder die Eggertsche im Sinne einer Übererregbarkeit des Sympathicus zu 
Recht besteht. Verf. glaubt, aus seinen Untersuchungen den Schluß ziehen zu können, 
daß dem Antagonismus im Tonus keineswegs ein solcher in der Erregbarkeit stets 
entspricht. Bei den Untersuchungen ist die Ernährung sowie der Grad der Entwicklung 
des Kindes zu berücksichtigen; es ist daher nicht auffällig, daß die Resultate keineswegs 
eindeutig sind, wozu allerdings auch der verschiedene Grad der Lähmung beiträgt. 
„Der zeitweise verminderte Tonus des sympathischen Systems wird bei diphtherischen 
Lähmungen von einem scheinbar erhöhten des autonomen Systems verdeckt.“ Wie 
den meisten früheren Untersuchungen dürfte auch diesen infolge der subcutanen 
Anwendung der Prüfungsmittel keine unbedingte Beweiskraft beizumessen sein. 

Max Meyer (Köppern i. Taunus). 

Grage, Helmnth: Partielle LShmung des Plexus braebialis in Kombination mit 
Sympathieoslähmung. {Stadtkrankenh. %. Küchvxdd, Chemnitz.) Dtsch. Zeitschr. f. 
Nervenheilk. Bd. 80, H. 3/4, S. 204-210. 1923. 

Bei einem 64 jährigen Häuer entwickelte sich wenige Tage nach einem plötzlichen heftigen 
Schlag gegen die rechte Schulter durch niederfallende schwere Gesteinsmassen eine abortive 
Form der Er bschen Lähmung, und zwar eine kombinierte Lähmung der Nn. axillaris und supra- 
scapularis mit degenerativ-atrophischer Lähmung des Deltoideus und Infraspinatus und eine 
Schädigung des Halssympathicus (Hyperidrosis und Hyperämie der rechten Gesichts- und 
oberen Brusthälfte, keine okulären Symptome). Verf. vermutet die Verletzungsstelle am 
Truncus brachialis primus superior, und zwar nach der Vereinigung von Cg und C.. 

ö. Stiefler (Linz). 

Maebride, H. J.: Uveo*parotitie paralysis. (Lähmungen bei Uveitis und Parotitis.) 
Joum. of neurol. a. psychopathol. Bd. 4, Nr. 15, S. 242—247. 1923. 

Der Verf. besc^eibt in Anlehnung an Beobachtungen von Heerfordt u. a. eine 
toxisch-infektiöse Erkrankung, die sich in der Affektion mehrerer Drüsen einerseits, 
einer vorzugsweise die Hirnnerven befallenden Neuritis andererseits äußert; Ätiologie 
unbekannt. Ein im Rachen Vorgefundener Streptokokkus wird nicht als Erreger der 
Krankheit angesehen. Bald werden zuerst die Nerven, bald die Parotis oder der Glas¬ 
körper zuerst ergriffen. In dem vom Verf. mitgeteilten Fall begann die Erkrankung 
zuerst mit Juckgefühl, Gelbsucht und Appendicitis (Appendektomie). Später doppel¬ 
seitige Parotitis (nicht Mumps); dann Schatten vor dem einen, später vor dem anderen 
Auge. Im Anschluß an Zahnextraktionen, die wegen Pyorrhöe ausgeführt waren, 
neue Fieberschübe. Hirnnervenlähmungen traten auf, vorwiegend im Facialis, erst 
auf der einen, später auf der anderen Seite. Dann auch leichte Störungen im sensiblen 
Quintus und Vagus (Schluckstörungen), vielleicht auch im Acusticus. Die Extremi¬ 
tätennerven zeigten keine Störungen bis auf Parästhesien und Schmerzen. Liquor 
ohne wesentliche Veränderungen. Glaskörpertrübungen. Besserung während des Auf¬ 
enthalts im Krankenhaus. Eigenartig waren die fast wöchentlich auftretenden leichten 
Fieberschübe, die an Hodgkin sehe Krankheit erinnerten, obwohl letztere Krankheit 
nicht vorlag. F. Stern (Göttingen). 

S4zary et Dessaint: N4vrite post*B4roth4rapiqne. (Neuritis nach Serumtherapic.) 
Bull, et m6m. de la soc. m4d. des höp. de Paris Jg. 89, Nr. 30, S. 1375—1377. 1923. 

Fall von rein sensibler Pol 3 meuritiB nach Einspritzung von Antitetsnnsserum. Einseitiger 
ZentraIbL (. d. ges. Neurologie u. Psychiatrie. XXXVI. 21 



314 


Argyll-Bobertson; fehlende Achillesreflexe (Tabes, forme froste). Alkohol ond Arsen kamen 
nicht in Betracht. Schnelle Besserung. Die Neuritis ist wahrscheinlich bedingt durch ein Odem 
des interfaszikulären Nervengewebes (entsprechend den im vorliegenden Falle beobachteten 
Hautödemen an den Beinen). Kurt Mendd. 

WottwechMl und endocrlwe Drflfni 

Hypophyse, Epiphyse: 

€avara, Y.: Contriboto alla eonoseenza dei prim! Bintomi oeolari aei tniBMi 
dell’ipofisi. (Beitrag zur Kenntnis der ersten Augensymptome bei Hypophysentumoren.) 
{Clin. oculisL, univ., Bologna.) Boll. d’oculist. Jg. 2, Nr. 9, S. 459—487. 1923. 

An der Hand zweier Fälle von wahrscheinlich tumorartiger Veränderung der Hypo¬ 
physe, die auch röntgenologisch nachweisbar war, bespricht Verf. auch unter Heran¬ 
ziehung der ausländischen Literatur eingehend die Häufigkeit von Augenmuskelläh- 
mungen, Exophthalmus und vor allem Veränderungen am Sehnerven im Sinne der 
Neuritis und der Atrophie mit und ohne gleichzeitige Erscheinungen von Akromegalie. 
Als neue Tatsache will er auf Grund zahlreicher perimetrischer Untersuchungen in 
verschieden zeitlichem Abstand festgestellt haben, daB in den ersten Stadien bei ge¬ 
wöhnlichem Tageslicht sowohl für Weiß wie für Farben keinerlei Einschränkungen 
des Gesichtsfeldes nachweisbar zu sein brauchen, wohl aber bei gedämpfter Be¬ 
leuchtung eine relative bitemporale Hemianopsie vorliegen kann. Der Druck auf 
das Chiasma kann bereits in diesem Stadium durch kleine Gesichtsfeldausfälle zum 
Ausdruck kommen, wobei am häufigsten ein parazentrales bitemporales Skotom für 
Weiß mit gleichzeitig relativ bitemporaler Hemianopsie für Farben vorzukommen 
scheint. Bei starkem Druck auf das Chiasma durch fortschreitendes Wachstum des 
Hypophysentumors zeigt sich ein Verlust des oberen äußeren Gesichtsfeldquadranten 
ein- oder beiderseitig für Weiß und Farben. Im einzelnen können die Gesichtsfeldaus¬ 
fälle bei Hypophysentumoren sehr variieren, wiewohl die bitemporale Hemianopsie 
weitaus die häufigste ist im Vergleich zu der selteneren binasalen und ganz außergewöhn¬ 
lichen homonymen. Die Beziehungen dieser Gesichtsfeldstörungen zu den anatomischen 
Verhältnissen im Sehnerven scheinen dem Autor noch nicht genügend geklärt, wiewohl 
anzunehmen ist, daß der Grad der Gesichtsfeldstörung in erster Linie vom Ort der Aus¬ 
dehnung und von der Stärke der Kompression des Augeimerven abhängt. Zorn Schluß 
geht der Autor auf die verschiedenen Möglichkeiten der Veränderung des intraokulären 
Drucks bei Hypophysentumoren ein, welche anfänglich die Differentialdiagnose gegen¬ 
über dem chronischen Glaukom erschweren können. Er bringt diese in ursächlichen 
Zusammenhang mit Störungen im Hormongleichgewicht der Hypophyse, die an sich 
zur Vermehrung wie Verminderung des intraokulären Drucks führen kann, weiterhin 
mit mechanischem Druck auf das sympathische Geflecht um die Carotiden imd schließ¬ 
lich mit exzentrischem Druck auf die benachbarten venösen Sinus. Max Meyer. 

FamHläre Erkrankungen, Myotonie; 

Huber, Julien, et Niel: MalformatiouB eong^nitales et tamilialeB deB eztrdmiUB. 

(Angeborene familiale Mißbildungen der Extremitäten.) Bull, de la soc. de p4diatr. 
de Paris Bd. 21, Nr. 5/7, S. 195-197. 1923. 

Ein 7 jähriges Kind mit unbeeinflußbarer Taubstummheit und spastischer Faraparese 
bietet folgende Mißbildungen: Unterentwicklung der retrahierten 4. Zehe beiderseits, Atrophie 
und Deformierung der Mittelphalange des 2.-^. Fingers rechte (radiographisch: Knoohen- 
stummel mit deformierten Gelenkflächen) mit unvollständiger Schwimmhautbildung (neuro¬ 
logischer Befund steht aus). Die Mutter der Patientin hat beiderseits ebenfalls eine Retraktion 
der 4. Zehe, außerdem eine Verdoppelung der 5. Zehe. Ein Onkel mütterlicherseits hat links 
6 Finger (Syndaktylie mit dem Keinfinger). Kthrer (Breslau). 

Killian, H.: Ein Fall von Ptosis hereditaria des Lides. Klin. Wochenschr. Jg. 2, 
Nr. 50, S. 2286. 1923. 

Kurzer heredologischer Bericht über eine Familie, in der bei 4 aufeinanderfolgenden Gene¬ 
rationen eine isolierte, meist ein-, selten doppelseitige Ptosis teils dominant, teils receasiv ver¬ 
erbt wurde, imd zwar ohne Rücksicht auf das Geschlecht. Kehrer (Breslao). 
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Majerus^ K«: Yontellang zweier Gesehwister mit Myotonia eongenita. Ges. d. 
Psychiater n. Neurol. Groß-Hamburgs, Sitzg. v. 8. IV. 1923. 

Bemerkenswert vor allem das Fehlen jeglicher Erkrankung in der Äszendenz. 1.12 j&hr. Q. 
Seginn der Erkrankung im 6. Lebensjahr. Öffenbar durch innersekretorische Störung hervor¬ 
gerufene Fettsucht, durch Thyreoidin imbeeinflußt. Sella normal. Starke Lymphocytose. 
Haarausfall. Keine Katarakt. Chvostek —. Keine Atrophien und Dystrophien. WaR. —. 
Abderhalden: Abbau von Schilddrüse, geringer Abbau von Ovarium, kein Abbau von Thymus 
und Hypophyse. Qreifbewegung und Gehen in typisch-myotonischer Weise gestört. Verbrei¬ 
tete mechanische und elektrische Myo-Reaktion. Wellenreaktion +. Kopf ganz frei. 2. 13 V 2 j&hr. 

Asthenischer Körperbau; blaß, kleine Hoden, fehlende Pubes und Achselhaare. Starker 
Haarausfall. Chvostek —. Keine Katarakt. Blutbild normal. Weder Dys- noch Atrophien. 
Heine Intelligenzstörungen. Erste Symptome mit 6 Jahren. Greifbewegimg und Gehen be¬ 
sonders gestört. Ausgebreitete mechanische und elektrische Myo-Reaktion, auch Wellenreak¬ 
tion. Kopf frei. Faradische Erregbarkeit etwas herabgesetzt, galvanische kurz, annähernd 
normal. — Seltenheit der reinen myotoniachen Form gegenüber dem viel später beginnenden 
atrophischen Typus Steinert. Hier endokrine Störung ätiologisch offenbar sehr wichtig. Viel¬ 
leicht sind auch beide, myotonische und endokrine Erkrankung, abhängig von demselben 
cerebralen Prozeß. Eigenbericht durch Kafka (Hamburg). 

Gordon^ Alfred: Remarks on myotonia apropos of a ease of paramyotonia^ limited 
to the orbic^aris palpebrarum« (Bemerkungen zur Myotonie an Hand eines Falles von 
Paramyotonie beschränkt auf den Orbicularis palpebrarum.) New York med. joum. 
a. med. record Bd. 118, Nr. 7, S. 412—414. 1923. 

Beschreibung eines FaUes von Krampfzuständen der Augenschließ- und Nasenmuskeln, 
die anfallsweise auftraten und einen sehr heftigen Charakter annahmen. Verf. rechnet den 
Fall trotz der eigenartigen Lokalisation und des Fehlens anderweitiger myotonischer Erschei¬ 
nungen zur Myotonie im weiteren Sinne. Jf. OrüfUhal (Charlottenburg). 

gyphllit; 

Siehel, Alan W. S«, and A« Reith Fraser: Hemianopia as the sole elinieal feature in 
untreated secondary syphilis. (Hemianopsie als einzige klinische Erscheinung bei 
unbehandelter Sekundäräyphilis.) Americ. journ. of syphilis Bd. 7, Nr. 4, S. 666 bis 
670. 1923. 

Ein 29jähriger Europäer hatte sich im Oktober 1921 einen harten Schanker in Ostafrika 
zugezogen. Als sich Patient, der sich zunächst nicht hatte behandeln lassen, im Februar 1922 
nach Kapstadt begab, hatte er das Gefühl, nicht mehr so gut zu sehen wie früher. WaR. 
stark positiv, Lumbalpunktion verweigert. Am Nervensystem kein pathologischer Befund, außer 
einer rechtsseitigen homonymen Hemianopsie, die mitten durch den Fixierpunkt geht. Keine 
Pupülenstönmg, insbesondere auch kein hemianopisches Pupillenphänomen Wernickes. 
Aui kombinierte Salvarsan-Hg-Behandlung bildete sich die Hemianopsie weitgehend zurück. 
Über das weitere Schicksal des Patienten konnten die Verff. keine Nachricht erhalten. Die 
Verff. nehmen eine Störung in der linken Sehbahn an; mit Rücksicht auf das Fehlen einer 
hemianopischen Pupillenstörung verlegen sie den Sitz der Läsion hinter den Abgang der Re- 
ilexfaaem zum Oculomotorius. Jahnd (Frankfurt a. M.). 

Artom, Mario: Uber die ffismattherapie der NerveDsyphiliB. (Abt. f. Hautkrankh., 
Zivühosp., Alessandria.) Monatsschr. f. Psychiatrie u. Neurol. Bd. 65. H. 2, 3. 111 
bis 132. 1923. 

Bericht über Erfahrungen mit Bismuttherapie bei insgesamt 18 Fällen. Einige 
Male heftige lokale Beaktion. Gelegentlich Schwellung der Mundschleimhaut, nur 
einmal ausgesprochene Stomatitis. Bei 2 Fällen von sekundärer Lues Bückgang der 
Hauterscheinungen, Blut-WaB. 0, hingegen läquor-WaB. weiter schwach +. In einem 
Fall von tertiärer Lues guter Erfolg betr. der klinischen Erscheinungen. Bei 7 Fällen 
von Tabes mäßiger Einfluß auf die subjektiven Beschwerden, jedoch nur geringer 
Einfluß auf die Blut' und Liquorreaktionen. 3 Fälle von Paralyse blieben unbeeinflußt. 
Als am hartnäckigsten in der Beeinflussung erwies sich auch bei dieser Therapie allemal 
die WaB., während die Lymphocytenzahlen relativ schnell zurückgingen. Verf. kommt 
zu dem Besultat: Bei Nervensyphilis ist das Wismut zweifellos von völlig spezifischem 
Werte und besonders angezeigt bei den nervösen Symptomen der sekundären, angebo¬ 
renen Syphilis und bei den parasyphilitischen Früherscheinungen. Das Wismut ist 
.jedoch weniger wirksam als das Salvaraan*. hingegen erscheint es von stärkerer Wirkung 

21 * 
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auf die klinischen und hormcnalen Äußerungen der Nerven 85 rphili 8 als das Quecksilber. 
So ist es, besonders kombiniert mit Salvarsan^ als ein recht wertvolles Mittel in der 
Nervenluesbehandlung anzusehen. PeUe (Hamburg). 

Levaditi, C.: Bismnth et Syphilis nerveuse. (Wismut und Neurosyphilis.) Arch. 
internat. de neurol. Bd. Nr. 3, S. 88—91. 1923. 

Levaditi gibt eine kurze Zusammenstellung der über die Behandlung der Neuro- 
Syphilis mit Wismutpräparaten vorliegenden Mitteilungen. Während eine Keihe von 
Autoren über günstige Erfolge bei den verschiedenen Formen der Neuxosj’philis im 
engeren Sinne berichtet, scheint das Wismut bei der progressiven Paralyse wirkungslos 
zu sein. Im allgemeinen kann man sagen, daß die therapeutische Wirksamkeit d^ 
Wismuts bei der Sj^hilis sicher der des Quecksilbers überlegen und der der besten 
Arsenpräparate vergleichbar ist. Arnii (Berlin). 

• Jadassohn, J.: Die SalTarsanbehandlung der Syphilis. Versuch einer gemein- 
verstindlichen Darstellung. Berlin: Julius Springer 1923. 20 S. 6.-M. 0,40, $0,10. 

Die vorhegende Broschüre gibt den Inhalt eines Vortrages wieder, den Verf. gehalten hat, 
um der Salvarsanhetze, die sich jetzt in der OffentUchkeit wieder besonders breit macht» ent¬ 
gegenzutreten. In klarer, auch dem Laien verständhcher Weise wird gezeigt, welche Mittel 
uns im Kampfe gegen die Syphilis zur Verfügung stehen, als deren mächtigstes das Salvuaan 
gerühmt wird. Seine Entdeckung sei nicht dem Zufall, sondern der systematischen, chemo¬ 
therapeutischen Forscherarbeit zu danken. Wenn sich auch nicht alle Hoffnungen erfüllt haben» 
die anfänghch an das Salvarsan geknüpft wurden, und wenn auch bisweilen bei Verwendung 
desselben Schädigungen nicht immer zu vermeiden sind, so bedeutet doch die Einführung des 
Salvarsans in die Behandlung der Syphilis einen ungeheuren Fortschritt. Sprinz (Berlin). 

Satke, Viktor: Über die Wirkung des Silbersalvarsans. {Heüanst. Klosterneuburg- 
Wien.) Dermatol. Zeitschr. Bd. 89, H. 6, S. 349—356. 1923. 

Das Silbersalvarsan ist bei etwas größerer Toxizität an symptomatischer Wirkung 
den anderen Salvarsanpräparaten überlegen, in der Dauerwirkung (Verhütung von 
klinischen und serologischen Eezidiven) scheint es der kombinierten Neosalvarsan-Hg- 
Behandlung nachzustehen und sich daher zu Abortivkuren weniger zu eignen. Argyrie 
könne auftreten, namentlich wenn Gesamtdosen von 15—16 g überschritten werden. 

Jahnd (Frankfurt a. M.). 

Keegan, J. Jay: The teehnique and reaetion ot intraeranial mereurie biehloride 
injeetions. (Technik und Wirkung intrakranieller Sublimatinjektionen.) (Dep. of neurd. 
surg., univ. of Nebraska med. school, Omaha.) Brit. joum. of ophth. Bd. 7, Nr. 11, 
S. 522-524. 1923. 

Die Injektionen, die zur Behandlung der Opticusatrophie vorgenommen wurden, 
wurden anfangs mit Trepanation im Vorderhorn ausgeführt, später, da hier die Reak¬ 
tionen zu stark ausfielen, mittels Suboccipitalstich. Ca. 25 ccm Liquor wurden ent¬ 
nommen, 10 ccm zur Untersuchung zurückhehalten; zum Rest wurden auf je 5 ccm 
3—5 Tropfen ^/,proz. Sublimatlösung zugesetzt tmd durch die Schwere wieder infun¬ 
diert. Es erfolgt eine sehr heftige Reaktion, rascher vorübergehend: Blutdruckseukung, 
Blässe, Schwitzen (Schock); für mehrere Stunden: heftige Kopfschmerzen, Übelkeit 
und Erbrechen; für mehrere Tage leichte Kopfschmerzen und Nackensteifigkeit. 
Lumbalpunktion 24 St. nach der Injektion ergab einmal 350 Zellen, darunter 47% 
Polynucleäre. Wegen dieser heftigen Reaktion kommen für die Behandlung nur 
schwere, anderweitig unbeeinflußbare Opticusatrophien in Betracht. Uber die Elrfolge 
wird nichts gesagt. Fr. WoMwitt (Hamburg). 

Giflord, Sanlord R.: Intra-eisternal injeetions in the treatment of inetie atrophy. 
(Injektionen in die Cysteme bei der Behandlung der syphilitischen Opficusatrophie.) 
{Dep. of ophth., univ. of Nebraska med. coU., Omaha.) Brit. joum. of ophth. Bd. 7, 
Nr. 11, S. 506 -521. 1923. 

Verf. stellt zunächst aus der Literatur die Momente zusammen, die dafür sprechen, 
daß es sich bei der sog. primären Opticusatrophie nicht um eine einfache Degeneration, 
sondern um die Folgen eines entzündlichen Prozesses handelt. Daraus ergibt sich, 
daß bei rechtzeitigem Eingreifen der Prozeß zum mindesten aufzuhalten sein muß. 



317 


Er teilt dann 5 Fälle von sypliilitiBcher Opticusatropbie mit und ohne Tabes oder 
Paralyse mit, bei denen Sublimat zum Teil in den Seitenventrikel, überwiegend aber 
in die Cistema magna injiziert wurde, und zwar 3—4 mal in 2 Monaten je grain 
(etwas mehr als 1 mg). Er erzielte damit teils vorübergehenden, teils 1—278 Jahre 
anhaltenden Stillstand bzw. Besserung des Prozesses. Die Tatsache, daß auch Besse¬ 
rungen beobachtet wurden, spricht aufs neue für die aktiv-entzündliche Natur des 
Prozesses. Bei vorgeschrittenen Fällen ist natürlich die Aussicht auf Erfolg sehr gering, 
aber auch ausgesprochene Tabes oder Paralyse trübt selbst bei beginnender Sehnerven- 
erkranknng die Prognose sehr. Fr. Wohltoül (Hamburg). 

Spezielle Psychiatrie. 

Epilepria, KInderkramptü; 

Vineenzo, Grifi: Sulla taehieardia residoale negli epUettiei. Nota semeiologiea. 

(Über „Besidualtachykardie“ bei Epilepsie.) {Istü. di clin. d. malaU. nerv, e ment., univ., 
Catania.) Biv. ital. di neuropatol., psichiatr. ed elettroterap. Bd. 16, H. 5, S. 164 
bis 165. 1923. 

Die von Bubi nowitsch und Chavany als differentialdiagnostisch verwertete 
Beschleunigung des Pulses von 6—10 Schlägen nach dessen Verlangsamung bei Kom¬ 
pression der Bulbi (Aschnersches Phänomen) vor Bückkehr zur Norm, die die genannten 
Autoren in 63% der Fälle bei epileptischen Anfällen und Äquivalentzuständen fest¬ 
gestellt haben wollen, fand bei Nachuntersuchung keine Bestätigung. Max Meyer. 

Grttnthal, Ernst: über die Entstehnng des Haltens und batatoniformer Erseheb 
nnngen in einem epileptisehen Dimmerznstand. (Psychiatr. Klin., Univ. München.) 
Monatsschr. f. Psychiatrie u. Neurol. Bd. 55, H. 2, S. 65—76. 1923. 

Sehr eingehende psychiatrische Untersuchung an einem 21jährigen Menschen, 
der seit dem 16. Jahre an epileptischen Anfällen leidet. Während eines Dämmerzu¬ 
standes waren Haften, Stereotypien, Verbigeration zu konstatieren; für deren Zu¬ 
standekommen scheinen Schwerbesinnlichkeit, Aufmerksamkeitsstörung und Beein¬ 
flußbarkeit eine Bolle gespielt zu haben. Haften ist bedingt durch das Nebeneinander¬ 
bestehen von Schwerbesinnlichkeit und Aufmerksamkeitsschwäche. Es gibt aber noch 
eine andere Art Haften, bei der ein teilweiser Ausfall der geforderten Leistung erst 
sekundär durch Überwertigkeit eines haftenden Inhalts sich einstellt. Wenn Haften 
und Verbigeration nebeneinander Vorkommen, ist ersteres nicht notwendig die Vor¬ 
bedingung für das zweite. Wichtig ist eine eigentümliche Willenslage: in dem nicht 
Abkommenkönnen von einmal eingeschlagenen Bahnen, in einem allzu leichten An¬ 
sprechen, der ungenügenden Auswahl von Vorstellungen und Willensfunktionen bei 
großer Beeinflußbarkeit, Schwerbesinnlichkeit und Störung der Aufmerksamkeit. 
Dazu kommt eine triebhafte Neigung zur Wiederholung von gemütlich stark betonten 
Vorstellungen. Sehr nützlich erwies sich bei der Untersuchung fortlaufendes Zeichnen. 

E. Redlich (Wien). 

Dandy, Walter E.: The epaee^eompensating hmetion of the eerebrospinal fluid. 
Ita eanneetion with eerebral lesions in epilepsy. (Die raumkompensierende Funktion 
der Cerebrospinalflüssigkeit — ihre Beziehungen zu Gehirnläsionen bei der Epilepsie.) 
{Dep. of eurg., Johns Hopkins univ. a. hosp., Baltimore.) Bull, of the Johns Hopkins 
hosp. Bd. 84, Nr. 390, S. 245-251. 1923. 

In einer Beihe von Operationen, die der Epilepsiebehandlung dienten, wurden 
Veränderungen von bedeutsamer Einheitlichkeit gefunden: 1. Ventrikelerweiterung, 
2 . Flüssigkeitsansammlungen an der Gehirnoberfläche, 3. Flüssigkeitstaschen in der 
Gehixnsubstanz, 4. Erweichimgsstellen des Parenchyms in Verbindung mit den Flüssig¬ 
keitsansammlungen, 5. Verhärtungsherde im Gehirn (Fibrosis oder Gliosis), 6. menin- 
geale Veränderungen, 7. kongenitale Mißbildungen. Es bestehen also aktuelle Gehirn¬ 
läsionen in einer größeren Beihe von Fällen, die die pathologische Grundlage für die 
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sogenannte idiopathische Epilepsie darstellen. Dieses Ergebnis wird bestätigt durch 
die Ventriknlographie, welche in einer bestimmten Reihe von Fällen eine erworbene 
oder kongenitale Ventrikelerweiterung zeigte. V. Kafka (Hamburg). 

Owen» Hobley R.» and A. Gonzalez: Pleural epUepsy. (Pleurale Epilepsie.) Ann. 
of Burg. Bd. 78, Nr. 1, 8. 6-13. 1923. 

Pleurale Epilepsie werden epileptiforme Anfälle genannt, die durch Reizung der 
Pleurablätter mit physikalischen oder chemischen Agentien auftreten. (Jelegentlich 
wird die chirurgische Behandlung des Empyems durch solche Anfälle kompliziert. 
Der vorsichtige Gebrauch von wenig reizenden Spüllösungen kann die Anfälle eher 
verhüten. Sie treten bei Kranken auf, die früher nicht an Epilepsie gelitten haben; 
häufiger bei Männern. Rasse- und Altersdisposition war nicht zu beobachten. Niederer 
Blutdruck erhöht die Gefahr. Die Mortalität beträgt etwa 35%. Beim Überstehen 
der Erkrankung entwickelt sich keine dauernde Epilepsie. Die Pathologie ist noch 
dunkel, Sektionen haben bisher noch keine Erklärung gebracht. Die Reflextheorie 
hat die größte Wahrscheinlichkeit für sich. Der Reflex verläuft vermutlich über den 
Vagus; der Sympathicus ist vielleicht auch beteiligt. Therapeutisch haben sich Adrena¬ 
lin, Pituitrin, Luminal und Morphium bewährt. Erwin Straus (Charlottenburg). 

Ulrich, A.: Die Halogenanolyse des Urins und ihr praktischer Wert in der Brom* 
therapie. ^hweiz. Arch. f. Neurol. u. Psychiatrie Bd. 18, H. 1/2, S. 622—630. 1923. 

Autor betont die Wichtigkeit der Berücksichtigimg der Chlorzufuhr bei der Brom- 
behandlung der Epilepsie. Seit Einführung der Sedobrolbehandlung ist es gelungen, 
die Fälle von Status epilepticus gänzlich zurückzudrängen. Autor berechnet für sebe 
Kranken den relativen Bromgehalt, d. h. die Zahl, welche ausdrückt, der wievielte Teil 
des Körperchlors durch molekulares Brom ersetzt ist. Die optimale Bromdosis zeigt 
große individuelle Verschiedenheiten und muß für jedes Individuum bestimmt weiden. 
Autor hält für eine planmäßige Bromtherapie die chemische Kontrolle der Chlor- und 
Bromzufuhr für unerläßlich, da ohne Kontrolle größere Schwankungen und dadurch 
Vermehrung der Anfälle imvermeidlich sind. Schwankungen des Bromgehalts sind zu 
erwarten bei jedem Wechsel der Ernährung, auch bei einer einfachen Verminderung 
der Nahrungsaufnahme, bei fieberhaften Krankheiten, Darmkrankheiten, Pneumonie, 
bei Blutverlusten und während und nach der Menstruation. 0. Wuth (München). 

Idlgtid Bild ImheilllHit, Tubertw Sklewe; 

Hsnthey, H.: Welche Fcrderungen stellt das Problem der Aufmerksamheit aa 
den Hillsschullehrert Hilfsschule Jg. 16, H. 8, S. 118—121, H. 9, S. 133—135 u. 
H. 10/12, S. 150-153. 1923. 

Nach Diskussion der bekanntesten Aufmerksamkeitetheorien kommt Verf. zu dem 
Ergebnis, daß die Kinder der Hilfsschule auf der Entwicklungsstufe imwillkürlicher 
Aufmerksamkeit stehengeblieben sind. Die schwere Weckbarkeit und der geringe 
Umfang ihrer latenten Reproduktionsmassen ergeben nur selten eine günstige Asso¬ 
ziationsbedingung. Ferner fehlt es ihnen an Gefühlsbetonung, also an einem für die 
Richtung der Aufmerksamkeit maßgebenden Faktor, dadurch gewinnen Vorstellungs- 
komplexe, welche sich auf das eigene Ich beziehen, ein abnormes Übergewicht. Auf 
diese Weise wäre das zuweilen antisoziale Verhalten solcher Kinder zu erklären. Verf. 
fordert von Hilfschullehrem objektive Registrierung der abnormen Erscheinungen 
während der ganzen Schulzeit, um den jeweiligen Krankheitesymptomen wirkram 
entgegenzutreten. Gregor (Flehingen). 

Riddel, D. 0., and R. H. Stewart: Syphilis as an ctiologieal tactor In mongoliai 

idiocy. (Syphilis als ein ätiologischer Faktor bei der mongoloiden Idiotie.) Joum. 
of neurol. a. psychopathol. Bd. 4, Nr. 16, S. 221—227. 1923. 

Tuberkulose, hohes Alter der Mutter werden von einigen Autoren als Ursache 
der mongoloiden Idiotie angesehen. Von manchen wird die Krankheit auf Syphilis 
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zurückgeführt; andere bestreiten diese Ätiologie. Die Verff. fanden bei ihrem Material 
von 55 Fällen die WaB. im Blut nur einmal positiv, im Liquor stets negativ bei nor¬ 
malen Zellwerten und negativen Globulinreaktionen. Hingegen ergab die Goldsol- 
reaktion bei Verwendung eines einwandfreien Beagens stets die typische Kurve der 
Lues latens. Dies würde zugunsten der luetischen Ätiologie der Krankheit sprechen; 
da jedoch bei multipler Sklerose, Encephalitis, Diphtherie imd Poliomyelitis ähnliche 
Kurven verkommen, könnte auch die mongoloide Idiotie zu dieser Gruppe von Krank¬ 
heiten mit unspezifischer Goldsolreaktion gehören. Yerf. verspricht sich von weiteren 
Forschungen, insbesondere der systematischen Untersuchung der Familienangehörigen 
soloher Kranker, eine endgültige Klärung der hier aufgeworfenen Frage. Jahnd. 

ffigier, Heinrieh: Die gegenseitige Stellung in kliniseher, pathogenetischer und 
auatomiseh-pathoIogiBeher Hinsieht der selteneren Formen der entzOndliehen, de* 
generativen und blastomatflsen Hirnsklerosen im Lichte der neuesten Forschungen. 
Dtsch. Zeitschr. f. Nervenheilk. Bd. 79, E. 2, S. 65—103. 1923. 

Besprechung aller derjenigen Krankheiten des Zentralnervensystems, in deren 
Bezeichnung das Wort „Sklerose“ vorkommt. Verf. möchte verallgemeinernd die insuläre 
Sklerose, die diffusen lÜmsklerosen, die Westphal-Strümpellsche Pseudosklerose und die 
Wilsonsche Lenticularsklerose als sehr nahe verwandte Krankheitsformen auffassen, 
die sich meist in ihrer grob anatomischen Erscheinungsform verschieden äußern. Sie 
pflegen sämtlich in ihrer chronischen Form am häufigsten, in der akuten am seltensten 
vorzukommen, und die subakute nimmt eine Mittelstellung ein. — Es erscheint Bef. 
zweifelhaft, ob es ein aussichtsreicher Weg ist, verschiedene Krankheitstypen, die man 
mit vieler Mühe gelernt hat, einigermaßen scharf auseinanderzuhalten, ohne zwingenden 
Grund zu einer Einheitskrankheit zusammenzulegen. F. H. Lewy (Berlin). 

Pr ^ ye wh w Pantfyta, Syphilitische Q a ji t w tttningwi, TryimnoBomenKrankheHen; 

Mfihlens, P.: Ober Gefahren bei der fleberbehandlung der Paralyse. {Inü. /. 
Schiffs- u. Tropenkrankh., Hamburg.) Klin. Wochenschr. Jg. 2, Nr. 52, S. 2340 bis 
2341. 1923. 

Mühle ns stellt für die Malariabehandlung der Paralyse vom klinisch-parasitolo- 
gischen Standpunkte aus folgende Leitsätze auf: 1. Becurrens- und Malariaimpfungen 
sind wegen evtl. t)hertragungsgefahr nur in Krankenhäusern zulässig, die sicher frei 
von Läusen, Wanzen und Änophelesmücken sind. 2. Die Impfungen sollen nur bei 
widerstandsfähigen Individuen (besondere Beachtung verdient der Zustand der Äorta! 
Bef.) mit nicht zu alten Paralysen vorgenommen werden. Je früher die Behandlung 
eingeleitet wird, desto besser sind die Äussichten auf Erfolg. Vor Beginn einer Malaria¬ 
impfung hat man sich zu überzeugen, ob der Kranke auch Chinin gut verträgt. 3. Zu 
den Malariaimpfungen sollte man nur reine, in vielen Passagen erprobte Tertiana- 
stämme benutzen, um eine Mischinfektion mit der gefahrbringenden Tropica aus¬ 
zuschließen. 4. Der Verlauf der Blutinfektion ist durch tägliche, fachkundige Blut¬ 
untersuchungen zu kontrollieren, um evtl, rechtzeitig unterbrochen werden zu können. 
5. Bei plötzlich sehr stark auftretenden Malariablutinfektionen muß sofort Chinin 
(am besten Chininurethan 1 g intramuskulär) gegeben werden. Weitere Indikationen 
für die sofortige Unterbrechung der Infektion sind: plötzlicher oder schneller Kräfte¬ 
verfall und deutlicher Ikterus. 6. Die init Malaria Behandelten dürfen nicht eher die 
Änstalt verlassen, bis sie mindestens 3—4 Wochen lang sicher parasitenfrei waren. 
Die mit Becurrens Geimpften müssen auch noch 'mindestens 4 'Wochen lang nach 
dem letzten Änfall interniert bleiben. A. Jakob (Hamburg). 

Woister-Dronght, Ceeil, and H. C. Beeele: The treatment ol general paralysis of 
the insane by malarial infeetion. (Prelim. note.) (Die Paralysebehandlung mittels Malaria¬ 
impfung; vorL Mitt.) Brit. med. joum. Nr. 3287, S. 1256—1257. 1923. 

14 Fälle (11 relativ initiale, 2 vorgeschrittene und 1 auf hereditärluetischer Basis) 
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wurden geimpft; auch Blut, das interparoxysmell entnommen worden war, erwies 
sich vollständig wirksam (was bereits Dattner k Kauders und Gerstmann er¬ 
wähnen, Kef.). Das Fieber wurde nach durchschnittlich 12 Anfällen durch Chinin 
coupiert; im Anschluß daran 6 intravenöse Novarsenobilloninjektionen k 0,9 g in 
wöchentlichen Intervallen. 3 Vollremissionen mit Wiedererlangung der Berufsfäbigkeit 
(Krankheitsgeschichten auszugsweise beigegeben); in 4 Fällen wesentliche, in 4 leichte 
Besserungen. Von den beiden terminalen Fällen zeigte einer eine eben merkbare Bes¬ 
serung der Intelligenz; der Grad der psychischen Besserung war bei dem anderen Falle 
höher, doch hielt dies nur wenige Wochen an; bemerkenswert erschien dagegen die 
Besserung in körperlicher Hinsicht; der psychische Zustand erfuhr nach der Remission 
keine weitere Progression. Auch Verff. betonen, daß die Resultate nicht unmittelbar 
nach der Kur in Erscheintmg treten, sondern allmählich im weiteren Verlaufe. 

Alexander PUcz (Wien). 

Aguglis, E., e Emsnaele D’Abundo: TenUtivi di terapis eon inoesti di malaria 
terzana nelia paralisi progressira, nelle sindromi parkinsoniane, nella epUessia e Bella 
demenza preeoee. (Heilversuche mit Malariaimpfung bei Paralyse, Parkinsonismus, 
Epilepsie und Dementia praecox.) {Istit. di din. d. nudatt. nerv, e ment., univ., 
Catania.) Rev. ital. di neuropatol., psichiatr. ed elettroterap. Bd. 16, H. 6, S. 173 bis 
177. 1923. 

Verff. überimpften Malaria tertiana; zur Coupierung des Fiebers Chinin ohne 
Neosalvarsan. Bei 2 weiblichen Paralysen mußte die Kur wegen bedrohlicher bulbärer 
Erscheinungen vorzeitig abgebrochen werden. Bei 2 männlichen Paralytikern (von 
60 und 41 Jahren) wesentliche Besserung. Die Besserungen vertieften sich im Laufe 
eines Jahres. Verff. fordern sorgfältige Überwachung des Allgemeinzustandes des 
Patienten während der Fieberanfälle sowie Auswahl möglichst initialer Fälle. Bei 
3 Fällen postencephalitischen Parldnsonismus beobachteten Verff. bessere Erfolge 
als mit irgendeiner anderen Therapie. Bei 4 Epileptikern mit sehr gehäuften Anfällen 
(gelegentlich mehrere am Tage) sistierten die Anfälle nicht nur während des Fiebers, 
sondern sind auch nachher nicht mehr aufgetreten, ohne daß gleichzeitig irgendeine 
antiepileptische Medikation eingeschlagen worden wäre (Beobachtungsdauer? Ref.). 
Versuche an Katatonikem sind noch im Gange; in einem Falle entwickelte sich etwa 
eine Woche nach der Entfieberung eine deutliche Remission. In den epikritischen Be¬ 
merkungen befassen sich die Verff. mit der Frage nach dem wirksamen Agens der 
Malariakur (Fieber an sich oder spezifischer Infektionsprozeß), wobei sie übrigens mit 
Unrecht v. Wagner die Anschauung imputieren, daß die Höhe des Fiebers das Maß¬ 
gebende sei. Alexander Pilcz (Wien). 

Sdilioplirwilt; 

Valdizan, Hermilio, und Honorio F. Delgado: Psyehologisehe Faktoren der De¬ 
mentia praeeoz. Rev. de psiquiatria y disciplinas conexas Bd. 4, Nr. 4, S. 263—286. 
1923. (Spanisch.) 

Zwei typische FäUe werden nach Freud analysiert. Man gewinnt aus dieser „Analyse“ 
den Eindruck eines wirklich erschreckend Öden Schematismus, der mit einigen Schl^;worten 
psychische Phänomene vergewaltigt tmd dabei doch kein wirkliches Verständnis vermittelt. 

Creutzfeldt (Kiel). 

Ansalone, Gerardo: Contributo alla istologia patologica della demenza preeoee. 

(Beitrag zur pathologischen Histologie der Dementia praecox.) Cervello Jg. 2, Nr. 6, 
S. 361-368. 1923. 

Beim hebephren-katatonen T 5 rp der Dementia praecox finden sich Zellveränderun¬ 
gen in sämtlichen Schichten des Großhirns, am deutlichsten jedoch in der 2., 5. und 
6., d. h. in den oberflächlichen, receptorisch-assoziativen und in den tiefen assoziativen 
und commissuralen. Diese Zellveränderung äußert sich in einer Chromatolyse zunächst 
in der Umgebung des Kerns, schließlich in der ganzen Zelle, ferner in einer fettig- 
pigmentären Degeneration der Zelle, im Auftreten von Vakuolen und im Eindringen 
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'von Neurogliakernen in die Ganglienzellen. Gleichzeitig mit diesen Zellveränderungen 
treten deutliche Achsenzylinder-Erkrankungen in der weißen Substanz, imd zwar vor 
allem in den corticofugalen Bahnen auf. In der weißen Substanz ist eine Gliavermehrung 
nachweisbar. Die traubenförmigen Desintegrationsherde von Buscaino finden sich 
auch in gesunden Gehirnen und können infolgedessen zur Erklärung psychischer Stö¬ 
rungen der Dementia praecox nicht herangezogen werden. F. ü. Lewy (Berlin). 

Merland, et P. Florentin: Ldsion de l’deoree edrdbrale et des ganglions sym- 
pathiques dans an eas de ddmenee prdeoee. (Schädigung der Hirnrinde und der sym¬ 
pathischen Ganglien in einem Falle von Dementia praecox.) (Ldborat. d'histol. et din. 
des maladies ment., fac. de tned., Nancy.) Cpt. rend. des s^ances de la soc. de biol. 
Bd. 89, Nr. 36, S. 1228-1229. 1923. 

Kurze Mitteilung des Befundes, der sich dahin zusanunenfassen läßt: 1. Es besteht kömig- 
pigmentäre Entartung der Pyramidenzellen, besonders in den tiefsten Schichten der Binde, 
besonders stark im Stimhim. Alle Stadien der Entartung konnten festgestellt werden. 2. Es 
findet sich kömig-pigmentäre Entartung auch an den Zellen der sympathischen Ganglien. 
Bisher wenig bekannt, kann sie nicht überraschen, wenn man bedenkt, wie häufig Störungen 
der sympathischen Innervation bei Dementia praecox sind: vasomotorische Störungen, para¬ 
lytische Hyperhidrose, Wechsel zwischen Tachykardie und Bradykardie, wechselnde Pupillen- 
Btörungen, Änderung des AugenschluSreflexes, Polyurie u. a. Schob (Dresden). 

InfekUont- und IntoxIkiMontptychoüB, AlkohoWrap; 

Damaye, Henri, et Anna PHawaky: Denx larmea de ddlire aign et lenr traitement. 

(Zwei Formen des akuten Delirs und ihre Behandlung.) Frogr. mM. Jg. 61, Nr. 27, 
S. 336-337. 1923. 

Das akute Delir ist eine Septicämie mit verschiedenen Mikroben. Es tritt als 
perakuter traumhafter Verwirrtheitszustand auf oder als depressive Krankheitsform. 
Zwei Beispiele dafür werden angeführt. Zur Behandlung werden das der Art der Septic¬ 
ämie, die durch bakteriologische Untersuchung zu ermitteln ist, entsprechende Serum 
und große Dosen Elektrokollargol neben reichlicher Ernährung empfohlen. — Wenn 
den Verff. die deutschen Arbeiten über die Bedeutung der psychischen Konstitution 
für die Gestaltung exogener Psychosen bekannt wären, so würden sie die Genese der 
erwähnten verschiedenen Symptomenbilder verstehen. Seelert (Berlin). 

Benon,B.: La manie ehroniqae infantile post-ene6phaIopathiqae. (Manischer Dauer¬ 
zustand nach Hirnerkrankung bei Kindern.) Arch. de m4d. des enfants Bd. 26, Nr. 10, 
S. 585-609. 1923. 

Verf. bespricht an Hand von 7 Beobachtungen folgendes Zustandsbild: im Vorder¬ 
gründe steht eine starke Bewegungsunruhe; die Patienten laufen ziellos umher, tanzen, 
springen, klettern auf Möbel usw.; die motorische Unruhe ist kombiniert mit vor¬ 
wiegend euphorischen, freudigen, läppischen Affektäußenmgen. Die formulierte Sprache 
fehlt bis auf geringfügige Beste vollständig; produziert werden nur ein- bis zweisilbige 
Interjektionen. Die Intelligenz ist wenig entwickelt, die Sinneswahmehmungen, 
besonders die des Gesichts, beschränken sich infolge der niedrigen Intelligenzstufe 
auf einfachste Eindrücke. Ein spezifischer körperlicher Befund kombinierte sich mit 
diesem Zustandsbild nicht. Es handelt sich um Eänder, die vor der Geburt oder in 
frühester Kindheit eine Cerebrospinalerkrankung durchgemacht haben (es wäre zu 
untersuchen, wieweit sich ananmestisch das Vorkommen der epidemischen Encephalitis 
nachweisen läßt — Bef.). Das geschilderte Zustandsbild steht der Idiotie nahe, deren 
Wesen Verf. als eine Folge des Stillstandes der Sprachentwicklung auffaßt; er empfiehlt 
daher eingehende pathologisch-anatomische Untersuchungen der Sprachregion in 
diesen Fällen. Jossmann (Berlin). 

IPAbnndo, Emannele: Psieosi sensariale melaneoliea da aTTelenamento per sol* 
furo di earbonio. (Melancholie infolge Schwefelkohlenstoffvergiftung.) {Istit. di din. d. 
malatt. nerv, e ment., univ., Catania.) Biv. ital. di neuropatol. psichiatr. ed elettro- 
terap. Bd. 16, H. 5, S. 155-157. 1923. 

In Analogie mit früheren Beobachtungen bei Sohwefelkohlenstoffvetgiftimgen von Lau- 



denbeimer beschreibt Verf., dsB bei einem 32jahrigen Schwefelkohlenstoffarbmter, der in 
schlecht ventilierten B&umen arbeiten mußte, Kopuchmerzen und allgemeines Schwäche¬ 
gefühl auftraten; von psychischen Symptomen neten Merkfähigkeitsstörungen Eifersuchte¬ 
ideen mit optischen und älcustischen Halluzinationen, die sich hauptsächlich mit der Untreue 
der Frau b^häftigten. Die psychischen Erscheinungen werden im Sinne eines Eifersnchte- 
deliriums angesehen und zu den toxischen P^chosen gerechnet. Max Meyer (Köppern L T.). 

Benon, R.: ÄleooUsme. Asthenie ehronifiie et asth^nie p^riodiqae. (Alkoholismus. 
Chronische und periodische Neurasthenie.) Qaz. des h6p. civ. et milit. Jg. Nr. 101. 
8. 1697-1698. 1923. 

Greistes- und Nervenkranke, bei denen die Alkoholintozikation nur akzessorisch ist, 
dürfen nicht als einfache Alkoholisten angesehen werden. Die Bedeutung der psychi¬ 
schen Symptome darf nicht verkannt werden. Namentlich „periodische Neurasthenie“ 
kann von chronischer mit Steigerungen ohne genaue klinische psychische Untersuchung 
nicht unterschieden werden. — Ein Beispiel, bei dem es sich nach der Krankheitsge¬ 
schichte um periodische Depresüon mit Trinkezzessen handelt, ist angefügt. 

Sedert (Berlin). 

Panwola. QueniiantMiwaiimlmi; 

Jorguieseu, Nie.: Paranoische Psyehose — soziale Ansteckung. Spitalul Jg. 48, 
Nr. 7/8, S. I—VIII. 1923. (Rumänisch.) 

Qute Schilderung eines klinischen Falles, der in das ZustandsbUd der Paiaphrenia phan- 
tastioa oder des paranoiden Deliriums der Diegenerierten einzureihen wäre. Da der Kranke 
in der Federzeichnung außerordentlich begabt war, traten viele Leute für ihn ein und betrach¬ 
teten ihn w^en seiner Internierung als Opfer eines illegalen Verfahrens. Urechia. 

Lange, Johannes: Der Fall Bertha HempeL Eine klinisch • genealogische Studie. 

(Dtseh. Forschungsemst. /. Psychiatrie, München.) Zeitschr. f. d. ges. Neurol. u. Psych¬ 
iatrie Bd. 85, H. 1/3, S. 170-273. 1923. 

Lange hatte das Glück, bei einem Falle von „Paranoid“ nahezu die Gesamthrit 
der sehr zahlreichen Verwandtschaft der Kranken aufwärts bis ins 4. Glied chsrak- 
terologisch zu erfassen. Indem er dies mit außerordentlicher Gewissenhaftigkeit be¬ 
sorgte, hat er uns die bisher vollständigste Charakterologie der Erbmassen eines Kranken 
geschenkt, die wir bisher besitzen. Die ,,Studie“ ist ein Musterbeispiel, wie gearbeitet 
werden muß. Im Vorübergehen nimmt er zu den herrschenden Streitfragen Stellung. 
Er ist mit seinen Schlußfolgerungen sehr bedachtsam. Kehrer (Breslau). 

Hulberstodt: Lu psyehose ddlirante prdsdnile. (Präseniler Wahn.) Enc5phale 
Jg. 18, Nr. 6, S. 369-577. 1923. 

Halberstodt knüpft an eine unterdurchschnittliche Erankheitsgeschichte einer Spät- 
pmphrenie allgemeine nosologische Bemerkungen über die Paraphrenie, die ganz an der 
Obe^äche bleiben. Kehrer (Breslau). 

Minkowski, E., et B. Targowla: Contribution ä F5tnde des id4es d’influence. 

(Beitrag zum Studium der Beeinflussungsideen.) Encephale Jg. 18, Nr. 10, S. 652 
bis 669. 1923. 

Kasuistischer Beitrag und psychologische Betrachtungen über Beeinflnssungswahnvi»- 
stellungen. Kehrer (Breslau). 

PniMwrathw ptychopathteche Zutttede, Pithi^yaphlen; 

Naehmansohn, M.: Psyehoanalytiseher Beitrag zur Theorie der HomosezaalHit. 
Zeitschr. f. Sexualwiss. Bd. 10, H. 3, S. 62—68. 1923. 

Wäre Homosexualität eine reine Perversion, so wäre sie nach den Freud sehen 
Auffassungen psychoanalytisch nicht behandlungsfähig. Sie hat aber (oft?) den Aufbau 
einer Neurose. Dafür spricht schon der bei Homosexuellen typische Horror feminae. 
Übertriebene Mutterbindung und Incestschen schaffen Verdrängungen emer oft recht 
starken Heterosexualität. Dabei wird eine von Hause aus stärkere homosexuelle 
Komponente aktiviert. Warum der Autor diesen Vorgang für den einer „typischen 
Zwangsneurose“ erklärt, ist auch nach Freudschen Kriterien unklar. Kronfdd. 
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ftfchotww Ptychoiwi, Hyrtwie, Krl^yniiiroteii; 

liCTine, B. S.: Basal metabolie rates in some et tha psyehonenioses. (Der Grund¬ 
umsatz bei Psycboneurosen.) Joum. of laborat. a. clin. med. Bd. 8, Nr. 12, S. 775 
bis 789. 1923. 

Grundumsatzuntersucbungen an 100 Fällen, die alle Zeichen einer Überfunktion 
der Schilddrüse aufwiesen. Von allen Fällen überschritten 15 die Normalgrenze von 
-1-10,0, und nur 4 Fälle unterschritten die Normalgrenze von —10,0. Die Resultate 
widersprechen den Untersuchungsergebnissen Bowmanns und Grabfields, welche 
in 84% ihrer Fälle niedrigen Grundumsatz fanden. Von den die -1-10,0-Grexize über¬ 
schreitenden Fällen entfielen auf die Gruppe: Hysterie 16%, Neurasthenie 24%, 
Angstneurose 12,5%; die erniedrigten Fälle verteilten sich folgendermaßen: Hysterie 
7%, Neurasthenie 4%, Angstneurosen 0%. Autor kommt auf Grund seiner Unter¬ 
suchungen zu dem Schlüsse, daß in weitaus der Mehrzahl der Fälle ein erhöhter Grund¬ 
umsatz nicht auf das Bestehen eines H 3 rperthyreoidismus oder eines Basedow neben 
der Neurose zxirückzuführen sei, noch viel weniger die Neurose Folge einer primären 
endokrinen Störung sei, sondern der Hyperthyreoidismus eine direkte Folge des oder 
vielmehr die Antwort des Organs auf den seelischen Zustand sei. Infolgedessen ist 
Autor auch ein Gegner der chirurgischen Behandlung solcher Fälle. 0. Wulh. 

Reinhold, Maurice: Panasthdnie. (Panasthenie.) Paris m6d. Jg. 13, Nr. 32, S. 121 
bis 124. 1923. 

Verf. teilt die Neurasthenie in zwei Gruppen ein; die erste umfaßt die Fälle, in denen 
irgendwo im Körper ein chronischer kranÜafter Zustand besteht, von dem dauernd 
irritierende Reize ausgehen, die zweite diejenigen Fälle, die er eben Panasthenie nennt, 
und die dadurch charakterisiert sind, daß alle Zellen aUer Organe in ihrer Leistungs¬ 
fähigkeit minderwertig sind und schon auf geringe Erregungen mit einem Reizzustand 
reagieren, der je nach 'Stärke und Lokalisierung als allgemeines Unlustgefühl oder 
als Schmerz empfunden wird. Den Störungen des Verdauungsapparates mißt Rein¬ 
hold dabei die Hauptbedeutung zu. — Viel unreife und unhaltbare Theorien des Verf. 
umkleiden diesen zweifellos richtigen Kern seiner Ausführungen. Stier (Charlottenbrirg). 

Somerville, H.: The war anxiety nenrotie ol the present day: His „dizzy bonts** 
and hallueinatioDS. (Der Kriegs-Angstneurotiker heute: Seine Schwindelanfälle und 
Halluzinationen.) Brit. joum. of med psychol. Bd. 8, TI. 4, S. 309—319. 1923. 

Die Schwindelanfälle der Kriegsneurotiker sind als Anfälle äußerster Angst auf- 
zufassen. Sie werden hervorgerufen durch Situationen, die in irgendeiner Äußerlichkeit 
stark affektbetonten Kriegserlebnissen gleichen, ohne daß der Kranke sich dessen be¬ 
wußt ist. Doch muß zur tieferen Erklärung das Vorliegen allgemeiner menschlicher 
Komplexe (Vaterkomplex) herangezogen werden. Unter den zur Zeit in der Behandlung 
des Verf. stehenden Neurotikern leiden 25% an Halluzinationen und unter diesen 
wieder ein Viertel an Gehörshalluzinationen. Kranke mit Geschmacks- und Geruchs¬ 
halluzinationen wurden 3 beobachtet. Gesichtshalluzinationen konnten, auch wenn 
sie schon mehrere Jahre bestanden, durch psychotherapeutische Beeinflussung zum 
Schwinden gebracht werden. Hartnäckiger erwiesen sich die Gehörshalluzinationen. 
Einen Übergang einer Neurose in eine Psychose hält der Verf. für durchaus möglich. 
Ein großer Teil der theoretischen Ausführungen des Verf. deckt sich mit den Ansichten 
der Freudschen Schule. Steinthal (München). 

Eddison, H. WiUrsd: Psyehonevrotie atpeets ot IDnsn* nystagmns. (Psycho- 
neurotische Bilder beim Bergarbeiternystagmus.) Brit. joum. of med. psychol. IM. 8, 
Nr. 2, S. 116-121. 1923. 

Beim Bergarbeiternystagmus werden, als sekundäre Symptome, Kopftremor, Kopf¬ 
schmerz, Photophobie, Blepharospasmus, Schwankungen in der Extensität des Gesichts¬ 
feldes, gezwungene Kopfhaltung und Augenstellung beobachtet. Diese Erscheinungen 
können, nicht selten in hysterisch aggravierter Form, Eflemente einer Psychoneurose 
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werden. Der Kopftremor verbindet sich mit Händetremor und geht schließlich auf in 
einen generalisierten Tremor; Tachykardie und Hyperhidrosis können hinzutreten und 
schließlich das Bild der Angstneurose zustande bringen. Die psychoneurotischen Er¬ 
scheinungen erwiesen sich der Suggestivtherapie gut zugänglich. Dagegen war der 
eigentliche Nystagmus auf diese Weise nicht zu beeinflussen. R. Thiele (Berlin). 

Rehder, Hans: Cher Hassenhysterie. D. Teil: Der akute hysterische Affektrenex. 
Dtsch. Zeitschr. f. Nervenheilk. Bd. 78, H. 3/6, S. 236—242. 1923. 

Die Mitteilungen Behders bringen nichts Neues gegenüber dem „I. Teil“ (vgl. dies. 
ZentrlbL S5, 156). Kehrer (Br^lau). 

Benon,R.: HystMe: Crises hystdriqnes. (Hysterische Krisen.) Joum.desprsticiens 
Jg. 87, Nr. 27, S. 436-438. 1923. 

Benon will die Bezeichnimg hysterisch für die hysterischen Krisen reserviert 
wissen, das sind für ihn emotionelle Krisen auf Grund eines „4nervement“, meist hervor¬ 
gerufen durch fremd zugefügtes Leid, aber auch ebenso durch physischen Schmerz. 
„Die Hysterie ist ein ganz kleines Kapitel der konstitutionellen Dysthymien.“ Kehrer. 

Forensische Psychiatrie. 

Gregory, Menas S.: Prejndiees regarding expert testimony in mental diseases. 

(Vorurteile gegen Begutachtung von Geisteskrankheiten.) Americ. journ. of psychiatry 
Bd. 8, Nr. 2, S. 211-217. 1923. 

Ein Grund für die gegen psychiatrische Gutachten bestehenden Vorurteile der Juristen 
und des Publikums wird darin gesucht, daß die Sachverständigen so oft zu verschiedener An¬ 
sicht kommen. Die Hauptschuld wird den Mängeln des Gesetzes gegeben, da dieses keine Ab¬ 
stufung bei den verschiedenartigen leichteren Seelenstörungen zuläßt und weil überhaupt im 
Einzelfall die Anwendung auf den Wortlaut des Gesetzesparagraphen, welcher die Zurech¬ 
nungsfähigkeit von der Erkenntnis der Natur der Handlung und ihrer Strafbarkeit abhängig 
macht, a^ Schwierigkeiten stößt. In Amerika stehen sich scheinbar vielfach die Sachver¬ 
ständigen der Anklage und die der Verteidigung gegenüber; es wird auch erwähnt, daß eine 
Neigung zur Parteilichkeit eine Rolle spielen könnte! Verf. schlägt vor, daß die amerikanische 
Psychiatervereinigung entweder durch Einsetzen eines Ausschusses oder durch freie Aussprache 
an der Hand eines Fragebogens suchen soll, die Fragen zu klären und Richtlinien für Zurech¬ 
nungsfähigkeit aufzustellen. Müller (Dosen). 

Das Konstitationsproblem, Erblichkeits- und Bassenforschnng. 

Berze, Jose!: Beitrige zur psyehUtrisehen Erblichkeits- and KonstitutionsforsehoBf 
I. Allgemeiner Teil. Zeitschr. f. d. ges. Neurol. u. Psychiatrie Bd. 87, H. 1/2, S. 94 
bis 166. 1923. 

Sehr ausführliche, vorwiegend kritische Arbeit, in der so viele Ehnzel beiten be¬ 
sprochen werden, daß es unmöglich ist, sie im einzelnen zu referieren. Vielleicht ist 
es nach dem Erscheinen des speziellen Teils möglich, zu einigen Punkten Stellung zu 
nehmen. Bei der bekannten, klug abwägenden Art des Verf. ist zu erwarten, daß im 
speziellen Teil mancherlei über Bord geworfen wird, was die Lektüre des allgemeinen 
Teils recht schwierig macht. Eugen Kahn (München). 

Bayer, Heinrich: Über homologe and heterologe Vererbang. Zentralbl. f. allg. 
Pathol. u. pathol. Anat. Bd. 38, Sonderbd., S. 42—54. 1923. 

Die Arbeit kommt zu dem Ergebnis, daß die homologe Vererbung erworbener 
Eigenschaften nur als seltener Spezialfall möglich ist. Dagegen sind bestimmte allge¬ 
mein schädigende Momente, die im Organismus bestimmte Erscheinungen verursachen, 
imstande, einen Einfluß auf die Keimdrüsen auszuüben und auf diese Weise Mutation 
(d. h. plötzliche Änderungen der Keimsubstanz) und damit neue Eigenschaften hervor¬ 
zurufen. Die Frage, ob ein von den Eltern acquiriertes Merkmal in gleicher Form 
auf das Kind übertragen werden kann, muß im allgemeinen nach wie vor verneint 
werden. H. Hoffmann (Tübingen). 

Hino, Prospero: Motodologia deUo rieercho geneologiehc c statistiche per lo stadie 
dell’ereditk nell’aomo. (Methodologie der genealogischen und statistischen Unter- 
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suchungen für die Erblichkeitsforschung beim Menschen.) {Clin, med., univ., Torino.) 
Arch. di patol. e clin. med. Bd. 2, H. 5, S. 511—568. 1923. 

Eine ausführliche, auf der Kenntnis der neuen einschlägigen Veröffentlichungen (beson¬ 
ders der deutschen) beruhende Besprechung der Methodik für Vererbungsstudien in der mensch¬ 
lichen Pathologie. Verf. warnt vor einer gedankenlosen Anwendung der angegebenen Me¬ 
thoden. Nur wirkliche Kenntnis der Vererbungslehre und eigene Erfahrungen berechtigen 
zum Studium menschlicher Erblichkeitsverhältnisse. Creutzfeldt (Kiel). 

Fischer, Eugen: Sebidelform und Vererbung. Münch, med. Wochenschr. Jg. 70, 
Nr. 50, S. 1475-1476. 1923. 

Verf. berichtet über Tierversuche, die gezeigt haben, daß chemische Einflüsse 
die F^rm des Schädels ändern können (Abänderung des Längen-Breitenindex und 
Stehenbleiben auf kindlicher Form durch Avitaminose). Dieser Nachweis ist auch für 
die Verhältnisse beim Menschen von großer Bedeutung und scheint die Tatsache extrem 
gehäufter Schädelformen in manchen Gregenden zu erklären. Wir werden abzuwarten 
haben, wie sich spätere Arbeiten mit der äußerst schwierigen Scheidung in Eonsti- 
tutions- und Umweltseinflüsse auseinandersetzen. H. Hoffmann (Tübingen). 

Anstaltswesen, Statistik, Allgemeines. 

Henneberg, R.: FabrlAssige Einweisung in eine geschlossene Anstalt. Ärztl. Sach- 
verst.-Zeit. Jg. 30, Nr. 1, S. 1—7. 1924. 

Lediglich auf Grund eines von ihm falsch bewerteten Berichts einer Verwandten 
veranlaßte ein Nervenarzt die zwangsweise Überführung einer Dame, die an psycho¬ 
pathischer Konstitution mit Erregbarkeit und Zwangsvorstellungen leichten Grades 
litt, also im engeren Sinne nicht geisteskrank war. Der Arzt hatte die Kranke nicht 
persönlich untersucht, weil dies nicht ohne gewisse Schwierigkeiten geschehen 
konnte imd hatte auf die Aussage der Verwandten hin angenommen, daß es sich um 
Dementia praecox oder degeneratives Irresein mit Zwangsvorstellungen handle. Er hatte 
auf übertriebene Schilderung der Verwandten attestiert, daß schleunigste Überführung 
in eine Anstalt nötig sei und große Gefahr vorliege. Der vom Gericht bestellte Gut¬ 
achter stellte aber nur Zwangsvorstellungen leichten Grades und keine Gefährlichkeit 
fest. Das entscheidende Landgericht gewann die Überzeugung, daß es sich um einen 
diagnostischen Irrtum handelte, der durch Unterlassung einer Untersuchung bedingt 
war; ohne persönliche Untersuchung hatte der Arzt den Fragebogen ausgefüllt, eine 
solche wäre aber nicht immöglich gewesen. Es erfolgte Verurteilung auf Grund von 
§ 823 BGB. in Verbindung mit § 276 zur Zahlung eines Schmerzensgeldes gemäß § 847. 

* 0. Ilberg (Sonnenstein). 

Bertino, A«: Sülle indieazioni soeiali alla provoeazione dell’aborto. (Soziale In¬ 
dikation zur Abortprovokation.) {Istit, osietr. ginecol.^ umu., Padova.) Ann. di ostetr. 
e ginecol. Jg. 46, Nr. 6, S. 267—293. 1923. 

Verf. hebt die große Verantwortlichkeit des Arztes bei Provokation eines Abortes her¬ 
vor, eines Eingriffes, bei welchem von zwei Leben eines dem anderen geopfert wird. Doch die 
Provokation des Aborts kann nicht nur wegen einer Gefährdung der Mutter, sondern auch 
aus anderen sozialen und eugenischen Gründen gefordert werden. So z. B. muß man bei armen 
Frauen viel weitere Grenzen der Abortindikation geben, als bei wohlhabenden. Das Gleiche 
soll bei pluriparen Frauen geschehen, da sozial das Leben einer Mutter vieler Kinder einen 
höheren Wert hat als dasjenige einer Erstgebärenden. Gleichfalls hält Verf. den Abort während 
des Krieges oder einer feindlichen Besetzung mit Gewalt geschwängerter Frauen für berechtigt, 
nicht nur aus ethischen Gründen, sondern auch, weil die durch solche Befruchtung gezeugten 
Kinder beinahe immer minderwertig sind. Verf. verteidigt auch den Abort zur Verhinderung 
der Geburt von Kindern minderwertiger Eltern (Alkohol, Lues) imd glaubt, daß in den nächsten 
Jahren die Gesellschaft sich gegen die Geburt minderwertiger Individuen vorsehen wird, 
wie sie es heute gegen die Verbreitung ansteckender Krankheiten tut. Leider sind die uns 
zu diesem Zwecke zur Verfügung stehenden Mittel unpraktisch. Das Heiratsverbot für Kranke 
widerspricht unserer Anschauung der Freiheit der Individuen, so auch die Sterilisation der¬ 
selben, die endlich auch selbst unerwünschte Folgeerscheinungen geben kann. Die kontra- 
konzeptiven Mittel sind aUe unsicher, und vielen widerstreben sie. Wegen dieser Gründe muß 
der Arzt immer bei der Indikation von Aborten auch soziale und eugenische Gründe zur Gel¬ 
tung kommen lassen. Ftimarola (Rom). 
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Aus den wissenschaftlichen Sitzungen der Deutschen Forsehnngs- 
anstalt für Psychiatrie in München. 

KrMfelin: Über SehlaftiefenmeBsnng. Dtsch. Forsch.-Anst. f. Psychiatrie, München. 

Kraepelin berichtet über Schlaftiefenmessungsversuche, die von Haas im Laufe 
von l*/^ Jahren in 250 Nächten angestellt wurden. Die Weckreize, die durch selbst¬ 
tätig fallende Kugeln ausgelöst wurden, waren Schallstärken bis zu 20 000 g, reichten 
jedoch im Beginn des Schlafes vielfach nicht aus, den Schläfer zu wecken. Schon 
daraus ergab sich, daß die Vp. zu den Morgenarbeitem im Sinne Michelsons gehörte, 
eine Vermutung, die in der schließlich gewonnenen, steil abfallenden Schlafkurve 
ihre Bestätigung fand. Sehr deutlich zeigte sich der Einfluß der Glewöhnung an die 
Weckreize in der während der Versuchszeit erfolgenden Vertiefung der anfänglich auf¬ 
fallend flachen Schlafkurve. Auch der Einfluß der mit der Jahreszeit wechselnden 
Helligkeit ließ sich unverkennbar nachweisen. Die Sommerkurven waren im Beginne 
und gegen Morgen flacher als die Wiaterkurven und erreichten ihre größte, im ganzen 
doch geringere Tiefe mehr in der Mitte der Nacht, so daß sich Sommer- und W^inter- 
kurven zweimal überschnitten. Der Einfluß der von der Vp. abgelegten Staatsprüfung 
machte sich in einer Verflachung des Schlafes geltend. Es wurde ferner die Einwir¬ 
kung mehrerer Arzneimittel auf die Schlaftiefe untersucht. Das Veronal vertiefte den 
Schlaf derart, daß es nur einmal gegen Uhi^ niit dem verfügbaren stärksten 

Beize ein Erwachen zu erzielen. Auch bei Paraldehyd (4,0 g) und Adalin (0,5 g) ließ 
sich der Schläfer erst mehrere Stunden nach dem Einschlafen erwecken; gegen Morgen 
näherte sich dann die Schlaftiefe der gewöhnlichen. Auch der Alkohol (35—60 g) 
vertiefte für einige Stunden etwas den Schlaf, doch schlief die Vp. dabei unruhiger 
und wachte öfters von selbst auf, vielleicht wegen der diesem Mittel eigentümlichen 
Willenserregung. Coffein erzeugte in Gaben von 0,5 g eine merkbare Verflachung 
des Schlafes. Um die Beziehungen zwischen geistiger Leistungsfähigkeit und Schlaf¬ 
tiefe zu verfolgen, hatte die Vp. die Aufgabe, jeweils vor dem Einschlafen und nach dem 
Erwecktwerden 5 Min. lang zu rechnen. Dabei ergab sich, daß die Leistung mit der 
Vergrößerung der Schlaftiefe, aus der das Erwachen erfolgte, abnahm. Trotz der an 
sich durch den Schlaf zu erwartenden Erholung erhob eich die Kechenleistung erst 
gegen Morgen über diejenige vor dem Einschlafen; sie nahm aber eben wegen der Er¬ 
holungswirkung des ScÜafes rascher zu, als die Schlaftiefe abnahm. Diese Beziehungen 
zwischen Schlaftiefe und Bechenleistung ließen sich auch beim Einflüsse der Jahres¬ 
zeiten und der Staatsprüfung verfolgen. Einen besseren Einblick gewährten Versuche, 
in denen jeweils 10 Min. gerechnet wurde. Hier zeigte sich, daß in den mittleren Stunden 
der Nacht die Leistung des zweiten 5-Minuten-Abschnittes sehr rasch zunahm, so daß 
sie schon gegen 1 Uhr nachts weit über derjenigen vor dem Einschlafen stand, was für 
die ersten 5 Min. erst 2 St. später erreicht wurde. Daraus ergibt sich mit Sicherhmt, 
daß die Herabsetzung der Leistung nach großer Schlaftiefe nicht durch Ermüdung 
bedingt sein kann, die ja eine fortschreitende Abnahme herbeiführen würde. Vielmehr 
muß es sich um innere Hemmungen handeln, die durch die Fortsetzung der Arbeit 
selbst beseitigt werden. Es liegt unter Hinblick auf das Verhalten der „Anregung" 
nahe, hier an die durch den Stoffersatz bedingten Störungen im Himgetriebe zu denken. 
Die Einfügung neuer Bauglieder in die Gewebe dürfte wahrscheinlich innere Beibungen 
schaffen, die sich erst durch die Tätigkeit selbst allmählich ausgleichen. Gegen Morgen 
verliert sich der Unterschied zwischen den beiden Versuchsabschnitten, vielleicht des¬ 
wegen, weil in den Stunden flachen Morgenschlafes durch die Traumarbeit ein großer 
Teil jener Hemmimgen bereits überwunden wurde. Sehr auffallend war die Erfahrung, 
daß die Größe der Leistrmg im zweiten ö-Minuten-Abschnitte von 1 Uhr bis gegen 
4 Uhr entschieden abnahm. Wenn es sich hier nicht um Zufälligkeiten handelt, so 
könnte der fortschreitende XTbungsverlust die Ursache sein, für dessen Bestinunung 
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derartige Versuche vielleicht ein brauchbares Mittel bilden, nachdem im Wachen 
die fortschreitende Tagesermüdung, ganz abgesehen von allen möglichen sonstigen 
Einflüssen, eine genaue Messung nicht zuläßt. In den letzten Stunden des Schlafes 
hörte jene Abnahme auf. Der Grund könnte darin liegen, daß die nunmehr mit der 
Verflachung des Schlafes einsetzende Traumarbeit durch assoziative Tätigkeit auf 
dem Wege der Mitübung den weiteren Übungsverlust ausgliche. Von den Arzneimitteln 
übten Paraldehyd und Adalin mit ihrer starken Vertiefung des Schlafes naturgemäß 
einen ungünstigen Einfluß auf die Bechenleistung nach dem Erwachen aus, der sich 
gegen Morgen verlor. Ähnliches gilt in geringerem Grade vom Alkohol, der jedoch sehr 
starke Schwankungen bedingte. Hier ließ sich vielleicht auch noch in der folgenden 
Nacht eine geringe Herabsetzimg der Leistung nachweisen, während dem Veronal 
eine solche Wirkung nicht zuzukommen schien. Beim Coffein entsprach der Ver¬ 
flachung des Schlafes eine bessere Bechenleistung. Der Verlauf der Leistung in den 
6 Arbeitsminuten zeigte im allgemeinen sehr storke Antriebswirkungen, wohl ent¬ 
sprechend dem Gefühl der Erschwerung durch die Schlaftrunkenheit. Adalin und 
Alkohol boten leicht absteigende Kurven dar, letzterer mit starken Schwankungen, 
während die Paraldehydkurve nach anfänglichem Sinken wagerecht weiter verlief 
und nach Coffein ein neuerliches entschiedenes Ansteigen erfolgte. 

Gral: Über die Wirkung mehrlaeher Arbeitspausen bei geistiger Arbeit. 

Frühere Versuche hatten ergeben, daß die günstigste Lage einer Pause für Arbeits¬ 
zeiten von 30, 60 und 120 Min. jene nach dem 2. Arbeitsdrittel ist. Als lohnendste 
Pausenlänge hatte sich dabei für Istündige Arbeit eine Zeit von ca. 2—3 Min., für 
28tündige Arbeit eine solche von 5—6 Min. erwiesen. Die vorliegende Untersuchung 
stellte sich die Aufgabe, in ähnlicher Weise günstigste Lage und Länge zweier Arbeits¬ 
pausen für 2stündige Arbeitszeit zu finden. Zu diesem Zweck wurde zunächst der 
günstigste Ort für die 2. Pause gesucht, indem imter willkürlicher Festlegung der 
1. Pause nach 40 Min. die 2. abwechselnd nach 60, 80 und 100 Min. eingeschaltet wurde. 
Die Pausenlänge war je 1 Min. Diese Versuchsreihe ergab als günstigste Lage jene nach 
80 Min. In einer weiteren Versuchsreihe wurde die 2. Pause an der zweckmäßigsten 
Stelle nach 80 Min. beibehalten, die 1. wechselte diesmal zwischen 20, 40 imd 60 Min. 
Als günstigste Anordnung erwies sich dabei die Lage nach 40 Min., doch hatte auch 
die Einschaltung nach 20 Min. einen fast ebenso großen Gewinn zur Folge, so daß nicht 
sicher zu entscheiden war, ob nicht der Vorzug von Pr 4 Ql' 8 Q zufällig bedingt sei. Für 
die nächsten Versuchsreihen wurde jedoch die Anordnung Pr 4 (l'g(, zugrunde gelegt. 
2 weitere Reihen sollten die zweckmäßigste Länge der Pausen ermitteln, und zwar 
wieder zunächst jene der 2. Es wurde als 1. Pause IMin. eingeschaltet, als 2. abwechselnd 
1, 2, 4 und 9 Min. Es ergab sich weitaus die größte Mehrleistung durch die Anordnung 
Pl'ü', zog man aber den durch die Pauseneinschaltung bedingten Verlust an Arbeitszeit 
in Rechnung, so war am lohnendsten Pr4'. Eine letzte Versuchsreihe sollte das günstig¬ 
ste Verhältnis der beiden Pausen bestimmen. Die Gesamtpausenlänge betrug 6 Min., 
die untersuchten Anordnungen waren 1:5, 2:4, 3:3 Min. Als das lohnendste Verhältnis 
ergab sich P2'4'. Setzt man die Pausendauer und den erzielten Reingewinn in Prozent¬ 
beziehung zur gesamten aufgewendeten Arbeitszeit, so ergeben sich für die wichtigsten 
Anordnungen folgende Werte: 


VerBuchsreihe 

VersuchsaDordnung 

Pausenlänge 
in Prozenten der 
Arbeitszeit 

Eeingewinn 
ln Prozenten der 
Arbeitszeit 

V.-R. 

X 

pi' r 

1,64 

0,82 

9f 

X 

Pl'2' 

2,44 

1,76 

99 

X 

Pl'4' 

4,00 

3,34 

99 

X 

1 Pl' 9' 

7,69 

1,22 

99 

XI 

I pr 6' 

4,76 

1,80 

99 

XI 

P2' 4' 

4,76 

6,14 

99 

XI 1 

1 P3' 3' 

4,76 

3,11 
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Dabei entfällt ein erheblicher Teil des Reingewinnes, wie such schon in den früheren 
Versuchen, auf günstige Gefühlswirkungen der Pausen, also nicht allein auf die 
Erholungs Wirkung. 

Der Vorteil der Anwendung zweier Pausen gegenüber einer einzigen von derselben 
Gesamtdauer erhellt daraus, daß in den früheren Versuchsreihen noit 2stündigec 
Arbeit mit einer Pause im günstigsten Falle nur ein Reingewinn von 3% erzielt werden 
konnte, während er hier bis über 6% anstieg. SelbstverstsndUch können diese Be¬ 
ziehungen zunächst niu: für die hier bestehenden Versuchsbedingungen Geltung bean¬ 
spruchen. Bei Änderung der Arbeitsdauer, der Arbeitsart und sicher wohl auch der 
PersönUchkeit des Arbeiters werden sich die Verhältnisse ändern. Der Wert dieser 
Untersuchung hegt daher nicht etwa darin, daß sie gestattet, schon jetzt Gesichts¬ 
punkte für die Regelimg der praktischen Arbeit aus ihr abzuleiten, sondern darin, 
daß sie zur Feststellung gewisser Gesetzmäßigkeiten geführt hat. Sie hat ferner gezeigt, 
daß die Grundfrage aller Arbeitswirtschaft, die möglichste Bekämpfung der Ermü¬ 
dungswirkungen durch zweckmäßig angeordnete Erholungspausen, der wissenscbait- 
bchen Erforschung durchaus zugänglich ist und zu sehr bemerkenswerten Ergebnissen 
führt. Man wird daher annehmen dürfen, daß die Gewinnung weiterer, praktisch ver¬ 
wertbarer Erkenntnisse kaum mehr auf gnmdsätzliche Schwierigkeiten stoßen wird. 

Ausspraohe: Kraepelin weist darauf hin, daß die vorliegenden Untersuchungen, so 
notwendig sie auch zur Auffindung allgemeiner Gesetzmäßigkeiten sind, zunächst durchaus 
nicht auf die praktische Arbeit übertragen werden können, die immer von zahlreichen kürzeren 
oder längeren Arbeitspausen durchsetzt ist. Von besonderer Wichtigkeit erscheint ihm der 
Nachweis des bedeutenden Einflusses, den die gemütliche EinsteUung, die Arbeitsfreudigkeit 
oder Unlust auf die Höhe der Leistung ausübt. Sehr bemerkenswert ist es ferner, daß im allge¬ 
meinen diejenigen Versuchsanordnungen am stärksten lustbetont sind, die günstigste Arbeits¬ 
bedingungen l^euten. So steht zu hoffen, daß diese Tatsache dazu beitragen wird, den 
Widerstand und das Mißtrauen der Arbeiterschaft gegen derartige Versuche zu bekämpfen, da 
voraussichtlich die auf Grund der Versuche zu empfehlenden Verteilungen von Arbeit und 
Pausen am angenehmsten empfunden werden. 
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Berger, Hans: Zar lonerTation der Pi« mater und der GehirngetiBe. Arch. f. 
F^chiatrie a. Nervenkrankh. Bd. 70, H. 2, S. 216—220. 1924. 

Mit der Schultzeachen Modifikation der Bielsckowsky-Methode konnte der 
von Pkili pp Stöhr geführte Nachweis von Gefäßnerven in der Pia der Basis und (Kon¬ 
vexität bestätigt werden. Allerdings gelang dem Verf. nur die Darstellung gröberer 
Verzweigungen an Capillaren und Arterien, nicht aber die der von Stöhr beschriebenen 
Endaufsplittemngen und Aste für die Venen. Die Himgefäße selbst haben keine Nerven¬ 
fasern (Stöhr). Die nervöse Kegulation der Blutversorgung des Gehirns geschieht also, 
wie Stöhr betont hat, von der Pia aus. Auch für die Erklärung der Himdruckerschei- 
nnngen sind die Stöhrschen Befunde wichtig, besonders da ja der Vagus bei der 
Innervation von Pia-Tela chorioidea beteiligt ist. Creutzfddt (Kiel). 

Haller, Graf: Cber die Bildung der Hypophyse bei Selaehiern. {Anat. Anst., Berlin.) 
Gegenbaurs morphol. Jahrb. Bd. 58, H. 1, S. 95—136. 1923. 

Sorgfältige Untersuchungen über die Hypophysenbildung bei Embryonen ver¬ 
schiedener Selachierarten (Acanthias vulgaris, Raja clavata, Torpedo marmorata, 
Scyllium, Mustelus laevis) führten Graf Haller zu folgenden Ergebnissen: An der 
Bildung der Hypophyse beteiligt sich außer der Rathkeschen Tasche auch ein Teil 
^er Mimdhöhle, der durch die Oberkieferfortsätze abgeschnürt wird. Die Rathkesche 
Tasche kommt nicht durch Ausstülpung der ektodermalen Mundbucht zustande, 
sondern durch Verwachsung des kranialsten Teiles der Spalte zwischen Kiefer und Auge 
(Kieferaugenspalte) und seitlicher Einengung der so entstandenen ektodermalen Bucht 
durch die Prämandibularhöhlen. Aus der Rathkeschen Tasche entsteht der Zwischen¬ 
lappen der Hypophyse. Der Ventrallappen der Hypophyse (Querstück d. H.) geht aus 
dem caudal von den Prämandibularhöhlen und dorsal von den Oberkieferfortsätzen 
gelegenen Teil der Kieferaugenspalte hervor und hat nichts mit dem Hypophysenrachen¬ 
gang zu tun. Der letztere geht vielmehr von dem Hauptteil der Hypophyse ab, der 
zwischen den Oberkieferleisten liegt und durch diese von der Mundhöhle getrennt wird. 
Nach Ausgleichung der Himbeugen bleibt nxxr der Ventrallappen in der Himbodenbucht 
liegen, während Hauptteil imd Zwischenteil aus ihr heraustreten und dann erst zur 
völligen Entfaltung kommen. „Das verschiedene Verhalten der Hypophyse bei Se- 
lachiem und Cyclostomen (hier Beziehung zur Nase, dort zur Mundhöhle) ist bedingt 
durch die verschiedene Bildung der ,Oberkicfer‘: bei den Selachiem bilden sich Ober¬ 
kieferforteätze, bei den Cyclostomen schiebt sich die Oberlippe (Hypophysenpolster 
xier Selachier) nach vorne.“ Die reiche Gliederung der knorpligen Schädelbasis junger 
Selachierföten (Himbodenbucht) verwischt sich später durch inneren Knorpelanbau, 
entsprechend dem durch Zurückweichen der Lamina postoptica und der Hypophyse 
freiwerdenden Raum. Die endgültige Ausgestaltung der Hypophyse und des Saccus 
vasculosus wird im wesentlichen verständlich durch die während der Entwicklung 
eintretende Ausgleichung der Himbeugen und Streckung des Gehirns. WaUenberg. 

Dresel, Kurt: Experimentelle Untersuehangen zur Anatomie und Physiologie des 
peripheren und zentralen vegetativen Nervensystems. (II. med. Univ.-Klin., Charite, 
Berlin.) Zeitschr. f. d. ges. exp. Med. Bd. 37, H. 3/6, S. 373—425. 1923. 

Bei einem Hunde wurden des Pankreas, bei je einem Kaninchen eine Niere 
bzw. Nebenniere exstirpiert. Bei den Tieren fanden sich dann im dorsalen Vaguskern 
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Zeichen retrograder Degeneration. Bei einem Kaninchen wurden die beiden Vagi 
in der Bauchhöhle durchschnitten und durch elektrische Beizung der peripheren Enden 
Kontraktionen der Kardia hervorgerufen; diese Kontraktionen fehlten nach intra¬ 
venöser Nicotininjektion. Dieser Versuch, zusammengehalten mit entwicklungsge¬ 
schichtlichen Tatsachen und einer neuen Deutung von Versuchen von Magnus und 
seiner Schüler, läßt dem Autor die Auffassung Langleys von der Selbständigkeit 
des Entericsystem zweifelhaft erscheinen; er nimmt an, daß das Entericsystem zum 
großen Teil aus dem Plexus parasympathicus postganglionaris besteht. Bei einem 
Kaninchen wurde nach Halbseitendiirchschneidung im unteren Dorsalmark im Nucleua 
periventricularis des Zwischenhims beiderseits retrograde Zelldegeneration gefunden. 
In einem Schema des vegetativen Systems werden als oberste Station die vegetativen 
Striatumkerne angeführt, das Entericsystem wird unter die Ganglienzellen der post¬ 
ganglionären parasympathischen Fasern eingereiht. Im physiologischen Teil werden 
Versuche über die Bedeutimg der vegetativen Hirnzentren für Blutdruckregulierung 
und Zuckerstoffwechsel mitgeteilt. Außer den Zwischenhimzentren, auf deren Be¬ 
deutung für die Vasomotoren übrigens schon von anderer Seite hingewiesen worden, 
findet Dresel im Palaeostriatum und Neostriatum übergeordnete Zentren sowohl für 
Blutdruck wie für Zucker Stoffwechsel. Schließlich weist er auf die Bedeutimg dieser 
Zentren für klinische Fragestellimgen hin. Karplus (Wien). 

Laignel-Larastine: Anatomie pathologiqne des syst^mes sympathiqnes. (Patho¬ 
logische Anatomie des Sympathicus.) Progr. m4d. Jg. 51, Nr. 46, S. 577—582. 1923. 

Es handelt sich hei dieser Publikation um Exzerpte aus früheren Arbeiten des 
Verf.-, insbesondere seiner Doktordissertation (19031). Laignel - Lavastine hat 
den Plexus solaris bei Tuberkulösen und bei Peritonitis untersucht. Von ersteren sind 
es 3 Kategorien, die Veränderungen im Plexus erkennen lassen, nämlich die Fälle mit 
ausgesprochenem Addison oder mit Melanodermie, ferner die tuberkulösen Peritoni' 
tiden, endlich Polyneuritiden, während er bei gewöhnlicher Lungentuberkulose ver¬ 
schont bleibt. In den Fällen der ersten Kategorie sind S 3 mipathische Ganglien and 
Nerven oft durch käsige Lymphknoten komprimiert. Der tuberkulöse Prozeß hat 
zum Teil auf das Ganglion semilunare übergegriffen, zum Teil handelt es sich um 
banale Entzündung mit starker Sklerosierung. Bei der tuberkulösen Peritonitis ist 
ebenfalls eine unspezifische chronische Entzündung festzustellen. Bei der Polyneuritis 
der Tuberkulösen findet sich neben regressiven Ganglienveränderungen eine Teilnahme 
der Splanchnici an dem neuritischen I^ozeß. Bei akuter Peritonitis werden rein paren- 
ch 3 ^atöse Veränderungen an den Ganglien — bei normalem Zentralnervensystem — 
gefunden, bei den perakuten Fällen ohne, sonst mit Neurocytophagie; bei subakuten 
und chronischen Formen tritt die Reaktion des Stützgewebes in den Vordergrund. 
Um die Frage zu entscheiden, ob diese Plexusveränderungen bei Peritonitis der Reaktion 
auf die lokale Entzündung oder der allgemeinen Intoxikation ihre Entstehung ver¬ 
danken, hat L. den Plexus solaris untersucht: 1. nach experimentellen Allgemein¬ 
vergiftungen (mit Blei- und Diphtherietoxin); 2. nach lokalen Läsionen (Kauterisation, 
Ätzung mit Terpentinöl); 3. nach experimenteller Peritonitis: in letzterem Falle bei 
Streptokokken sehr geringe, bei Pneumokokken hochgradige, bei Typhusbacillen 
herdförmige Affektionen. Es ergibt sich, daß die Reaktionen des Plexus sich immer 
nach demselben Gesetz abspielen: Bei akuten Prozessen entstehen parenchymatöse, 
bei schleichenden interstitiell-entzündliche Reaktionen. Die Affektion bei Peritonitis 
sei im wesentlichen durch lokale Reizung, viel weniger durch Intoxikation bedingt.. 
Die letztgenannte Schlußfolgerung ist aber eigentlich durch die Befunde nicht eindeutig 
motiviert. Fr. Wohltnll (Hamburg). 

Mader, Alfons: Über die Bedeutung des Corp. striatnm tflr die Wärmeregulation. 
(Univ.-Kinderklin., Frankjurt a. M.) Jahrb. f. Kinderheilk. Bd. 103, 3. Folge: Bd. 53, 
H.5/6, S. 287-294. 1923. 

2 kindliche Fälle von Störungen der VVärmeregnlation. über die klinisch an anderer 
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Stelle berichtet worden ist und die in das Gebiet der Regulationsstörung gehören, zeigten 
bei der Sektion auffaUend schwere, früh fötale Entwicklungshemmungen des ganzen Nerven¬ 
systems. Das beiden Gehirnen gemeinsame Merkmal besteht im FeWen des Streifenhügels, 
in einem war anscheinend der Hypothalamus erhalten, im anderen zerstört. Beide Kinder 
befanden sich außerdem in einer Stellung, die einer Erkrankung des extrapyramidalen Systems 
entspricht. — Es wäre erwünscht, wenn deraitige seltene Fälle in jeder Richtung so unter¬ 
sucht würden, daß sie neurologisch verwertbar sind. F, H, Ltwy (Berlin). 

Marineseo, 6., et St. Draganeseo: Recherehes sur le m^tabolisme du fer dans les 
eentres nerveux. (Untersuchungen über den Eisenstoffwechsel in den nervösen Zentren.) 
Rev. neurol. Bd. 2, Nr. 5, 8. 385—398. 1923. 

Die Gnizzettisehen und Spatzschen Befunde konnten im allgemeinen bestätigt 
werden. Doch wurde auch im Striatum und in den sympathischen Halsganglien intra¬ 
celluläres Eisen in den Ganglienzellen und ihren Trabanten gefunden. Bei einem 
56 jährigen Mann mit Pseudobulbärparalyse infolge von Blutungsherden im Putamen 
war das Eisen in der Umgebung der Herde in Nerven- und Gliazellen stark vermehrt. 
In den kleinen gliösen Elementen war das Eisen feinkörniger als in den größeren. Be¬ 
sonders bemerkenswert war in einem ähnlichen Falle mit einer schweren Blutung der 
Eisenreichtum der Herdumgebung, auch hier zeigten die Nervenzellen perinucleäre 
Eisenanhäufung, und zwar waren es die Pallidum- und melaninlosen Nigrazellen, die 
am meisten Eisen enthielten. Außerdem waren um den Herd Gefäßwandzellen, Makro¬ 
phagen und gliöse Elemente eisenreich. Nur die im Herde liegenden, schwer veränderten 
Pallidumzellen führten kein Eisen. Im Pallidum eines 16 jährigen Patienten mit akuter, 
20 Tage alter Encephalitis epidemica lagen in den Capillarwänden Eisenklümpchen, 
die Nervenzellen waren fein granuliert. Die in den Capillaren gefundenen Körnchen 
zeigten auch die Eigentümlichkeiten des Pseudokalks. In der Substantia nigra waren 
diese eisenhaltigen Konkremente besonders reichlich. Im Striatum eines 73jährigen 
Individuums war das Eisen in der Media der größeren und in der Adventitia der kleineren 
Gefäße nachzuweisen, ebenso in den Nervenzellen des Pallidum und der Pars reticularis 
der Substantia nigra. Dieser Befund spricht nach Ansicht der Verff. für Abbaueisen. 
In einem Myxödemfall waren mächtige eisenhaltige Pseudokalkmassen im Gewebe 
und an den Capillaren des Pallidum zu sehen. Der Paralysebefund stimmte mit denen 
von Spatz und Lubarsch überein. Außerdem wurde in den Nervenzellen des Stim- 
lappens bei Gliose und des Hinterhauptlappens in der Nähe eines apoplektischen Herdes 
Eisen festgestellt. Diese Fälle sprechen dafür, daß auch außerhalb der von Spatz 
angegebenen Eisenorte in den Nervenzellen Abbaueisen vorkommt, vor allem aber 
auch bei anderen destruktiven Prozessen, wie Blutungen und der Paralyse. Der Nach¬ 
weis des Eisens mit den üblichen Methoden beschränkt sich auf Abbaueisen und moleku¬ 
lares Eisen. Mari nescos frühere Befunde aber sprechen für ein konstantes Vorkommen 
von atomisiertem Eisen in den normalen Nervenzellen, und zwar in enger Bindung 
an das Kemchromatin bzw. die Nissl-Substanz. Dieses ionisierte Eisen ist also fimk- 
tionell und darf nicht dem Abbaueisen, das Ausdruck des Aufbrauches der Nerven¬ 
zellen ist, gleichgesetzt werden. Dieses Abbaueisen ist nun nicht nur als endogen ent¬ 
standen anzusehen, sondern kann auch exogen (infolge von Blutungen) auftreten. Es 
fehlt im jugendlichen Dasein und nimmt im Alter zu. Crentzfeldt (Kiel). 

Hottinger^ A«: Ein Fall von angeborener Kyphoskoliose mit ,,Myelodysplasie^» 
Kasoistiseher Beitrag zur Frage der kongenitalen Defektbildungen. {Kinderspit.^ Baad.) 
Jahrb. f. Kinderheilk. Bd. 103, 3. Folge: Bd. 63, H. 5/6, S. 267-276. 1923. 

1 Jahr altes Kind mit angeborener Kyphoskoliose auf Grund von Difformitäten der Wirbel¬ 
säule und linksseitiger Halsrippe. Die vorhandenen nervösen Symptome (Parese von Bauch- 
imd Rumpfmuskulatur, Paralyse des beiderseitigen M. quadriceps femoris und tibialis, Are- 
flexie) weisen auf das Gebiet der Vorderhömer hin, doch fehlen alle Anhaltspunkte für etwaige 
intrauterin durchgemachte Erkrankungen (z. B. Poliomyelitis). Es ist vielmehr an Mißbil¬ 
dungen des Rückenmarks (Myelodysplasien) zu denken: entweder sind die Vorderhornzellen 
nicht ausgebildet, oder die motorischen Achsenzylinder werden verhindert, ihren Weg zu den 
Myotomen zu finden resp. sensible Achsenzylinder zu ihren Endorganen, oder aber die Ver- 

22 * 



332 


bindung zwischen Aohsenzylinder und Muskelzelle ist nicht zustande gekommen. Dasselbe 
schädliche Agens mag auf Wirbelsäule und Nervensystem eingewirkt haben. Kurt Mendel. 

Apert: Aeroe^phalosyndactylie« (Acrocephalosyndaktylie.) Bull, et m6m. de la 
soc. m6d. des höp. de Paris Jg. 39, Nr. 36, S. 1669—1672. 1923. 

15 Monate altes Mädchen mit iSirmschädel, Wolfsrachen, gespaltenem Zäpfchen, S3m' 
daktylie an Fingern und Zehen. Diese Deformität, welche Verf. Abrocephalosyndaktylie nennt, 
ist in der Literatur 9 mal beschrieben, die Träger derselben können ein höheres Alter errdchen. 
Sie bieten sämtlich ein völlig gleiches, typisches Bild. Kurt MendeL 

Normale und pathologische Physiologie. 

Foeher, Ladislaus: Experimentelle Beiträge zur Physiologie und Psychologie des 
Weberschen Raumsinnes. Zeitschr. i. d. ges. Neuiol. u. Psychiatrie Bd. 87, H. 1/2, 
S. 223-246. 1923. 

Aus den eingehenden kritischen und experimentellen Untersuchungen seien fol¬ 
gende Tatsachen hervorgehoben: In der Periode der größten prozentualen Gewichts¬ 
zunahme nimmt bei Knaben und Mädchen die Schärfe des Banmsinnes, gemessen an 
der Größe des Weberschen Tastkreises, am stärksten ab. Dies hängt infolge der Ober¬ 
flächenzunahme des Körpers mit der relativen Verarmung an Tastkörperchen zu¬ 
sammen, deren Zahl von der Geburt an nicht mehr zunimmt. Andererseits ist die 
Schärfe des Raumsinnes auch von der Entwicklung der Aufmerksamkeit abhängig. 
Die Erklänmg des Weberschen Phänomens, daß innerhalb eines Tastkreises zwei 
simultane Erregungen als Einheit empfunden werden, liegt darin, daß der heterogeni- 
sierende Faktor für die identischen Erregungen lediglich auf ihrem Lokalzeichen 
beruht und daß dieses um so ausgesprochener ist, je größer die Distanz der gereizten 
Hautpunkte ist. Die geringere Schwelle bei sukzessiver Beizung erklärt sich durch das 
Hinzutreten einer zeitlichen Differenz als heterogenisierenden Faktors. Die Größe 
des Tastkreises hängt bei vielen Versuchspersonen von der Spitzendistanz des vorher¬ 
gehenden Reizes ab. Es nehmen nämlich die negativen Reaktionen um so mehr zu, 
„je kleiner der Spitzenabstand des aktuellen Reizes ist als der des vorhergegangenen“. 
Allgemeine Intelligenz imd Schärfe des Tastsinnes hängen insofern zusammen, als die 
Güte der Schulleistung ihr parallel geht. An der Volarfläche der Endglieder der Zeige¬ 
finger besteht eine weitgehende Symmetrie zwischen linker imd rechter Hand. Beträgt 
die Differenz zwischen rechts und links bei mehr als 17 Jahre alten Vpn. mehr als 1, 
wenn die Zahl der richtigen Reaktionen als Maß der Raumsinnschärfe gewählt wird, 
so ist dies pathognomonisch. E. GeUhorn (Halle). 

Frey, BL von: Die vier Empfindungsarten des Drneksinns. {Physiol. Inst., Vniv. 
Würzburg.) Zeitschr. f. Biol. Bd. 79, H. 5/6, S. 303—306. 1923. 

Die 4 Empfindungsarten sind: Berührung, Kitzel, Schwirren, Druck, ünt« 
Hinweis auf seine früheren Arbeiten schließt v. Frey, daß diese 4 Qualitäten auf der 
Tätigkeit derselben peripheren Empfangsorgane beruhen, wobei die bloß formale, nach 
räumlicher und zeitlicher Hinsicht bestehende spezifische Verschiedenheit der Reiz¬ 
gestalt es also sein muß, welche die Qualität jedesmal anders bestimmt. Insofern also 
dasselbe Sinnesorgan doch verschiedene Empfindungsqualitäten liefert, kann man hier 
von einer „teilweisen Durchbrechung des Satzes von der spezifischen Energie der Sinnes¬ 
nerven“ sprechen, wie sie übrigens auch in der physiologischen Akustik und Optik 
vörkommt. Zugleich ist unvermeidlich, die physiologische Grundlage der qualitativen 
Differenzierung in diesen Fällen in einem ähnlichen Ineinandergreifen physiologischer 
Prozesse zu suchen, wie es in dem „Zusammenschluß von Empfindungen zu psychischen 
Gebilden höherer Ordnung den sog. Gestalten“ zukonimt. v. Weizsäcker (Heidelberg). 

Dreehsel, J.: Uber die bei galvanischer Hautreiznng auftretenden Empfindungen. 
{Physiol. Inst., Univ. Würzburg.) Zeitschr. f. Biol. Bd. 80, H. 3/4, S. 143—154. 1924. 

Der Versuch, die Erregbarkeit von Druck -und Schmerzsinn quantitativ durch Be¬ 
stimmung der Kennzeit festzulegen, gelingt aus methodischen Gründen nicht. Bei den 
Untersuchungen ergibt sich aber, daß bei der Reizung der Sinnesapparate mit Strom- 
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Stößen bei leichter und genügend kleinflächiger Kathode 2 verschiedene Empfindungen 
anftreten, Schwirren und Brennen, von denen wieder, je nach der Dauer und Stärke 
der Stromstöße, das Schwirren als hauchartige Berührung, leichter Stoß, „Prick“ 
und als hämmernde Erschütterung, das Brennen als Jucken, Stechen, Beißen emp¬ 
fanden werden kann. Schwirren ist auf die Rezeptoren des Drucksinnes, Brennen 
auf die des Schmerzsinnes zu beziehen. Weitere charakterisierende Befunde sind die, 
daß das „Schwirren“ mit großer Latenzzeit auftreten, aber nie das Ende des Stromstoßes 
überdauern kann. Die Erregung des Schmerzsinnes hingegen steht in ganz lockerer 
zeitlicher Beziehung zu den Reizen: die Empfindungen treten verspätet auf, überdauern 
den Reiz oder setzen gar erst nach Reizende ein (Nachhinken). Schwirren abseits von 
Druckpunkten ist mit Wahrscheinlichkeit auf direkte Erregung der afferenten Nerven 
zu beziehen. Hansen (Heidelberg). 

Reijs, Über Tonus-Messung. Geneesk. bladen Jg.23, Nr. 11, S.329—365. 

1923. (Holländisch.) 

Nach Mosso ist der Muskeltonus zu messen durch die Kraft, mit welcher der 
ruhende, willkürlich nicht innervierte Muskel im bestimmten Maße gedehnt werden kann. 
Auf Grund dieses Prinzips konstruierte der Verf. einen Apparat, wodurch der Tonus 
(der Flexoren des 4. Fingers der Hand) am Menschen einfacherweise zu ermitteln ist. 

Der Unterarm liegt (mit dem 5. Finger nach unten) in einem Armhalter, die 1. Phalanx 
des 4. Fingers wird such fixiert, und an die 2. Phalanx kommt ein Ring, der in einen Stift endet. 
Wenn die unter der Hand angebrachte Scheibe durch daraufgeh&ngte Gewichte gedreht wird, 
so nimmt ein Häkchen am Scheibenrande den am 4. Finger angebrachten Stift mit sich und 
verursacht so eine Extension im 1. Interphalangealgelenk. Dieses Gelenk befindet sich ungefähr 
in der Fortsetzungslinie der Scheibenachse. (Bezüglich weiterer Einzelheiten des Apparates 
muß auf das Original verwiesen werden.) Bei einem bestimmten Grad der Bewegung wird ein 
dektrischer Kontakt geschlossen, und ein Glockensignal ertönt. Das Gewicht (best. Wasser- 
menge), welches diesen Grad der Bewegung hervorrmt, ist ein Maß der Tonusgröße (eigentlich 
des Unterschiedes zwischen Flexor- und Extensortonus). Ein größeres Gewicht entspricht 
einem relativ höheren Flexortonus gegenüber dem Extensortonns. In den meisten Fällen 
entspricht das wohl auch einer absoluten Tonuserhöhung. — Wird die Bewegung auf ein Kymo- 
graphion verzeichnet, so können die Tonusschwankungen im Laufe bestimmter Zeit (hm 
mäßiger Belastung) graphisch wiedergegeben werden; ebenso kann der Stand des in Ruhelage 
befindUchen Gelenkes aufgezeichnet werden (Niveaukurve). 

Steigert man die Belastung allmählich, so nimmt die Lange erst langsam zu 
(„Tonusteil“ der Zugskurve) bis zu einer gewissen kritischen Spannung. Von hier 
an wird der Ablauf der Kurve steil, und hier spielt nach dem Verf. der Tonus keine 
Rolle mehr („elastischer Teil“). Bei abnehmender Spannung verharrt die Kurve erst 
auf einem Plateau und beginnt erst stärker zu sinken, wenn die Zugkraft schon unter 
dem erwähnten kritischen Werte liegt. Bei der Rückkehr zu der Anfangsspannung bleibt 
fast immer eine lesiduelle Verkürzung zurück. Bei hohem Tonus ist der „Tonusteil“ 
länger, und er bildet mit dem „elastischen Teil“ einen mehr stumpfen Winkel; der 
kritische Punkt wird erst durch eine höhere Spannung erreicht, die residuelle Ver¬ 
kürzung ist minder ausgesprochen. — Nach isotonischen Kontraktionen der Flexoren 
(100 g Gewicht Vs—^ Minuten lang durch den Finger gehalten) läßt sich ein Erhöhen 
des Tonusniveau nachweisen. — Wird der rechte Ringfinger untersucht, so üben 
linkerseits proximal gerichtete Bewegungen eine tonussteigemde, distalgerichtete 
eine tonussenkende Wirkung aus. Auch die Bewegung des Kopfes hat einen Einfluß. 
Wird in horizontaler Rückenlage der Kopf passiv nach der rechten Seite gebogen, 
so wird der Tonus höher, wird er nach links bewegt, so wird er kleiner. — Verf. gibt 
außerdem eine Übersicht der bisher für die Tonusmessung am Menschen vorgeschlagene 
Methoden, außerdem vergleicht er die eigenen Ergebnisse mit denen von Mosso, 
Recklinghausen, Magnus, Langelaan u. a. L. Jendrassik (Badapest).^ 

Weizsäcker, V. Frhr. v.: Über dynamisehe Untersuchungen zur Tonusfrage beim 
Menschen. (Jfed. Klin., Heidelberg.) Dtsch. med. Wochenschr. Jg. 49, Nr. 49, S. 1483 
bis 1486. 1923. 

Bei Erörterung der Tonusfrage muß das Muskelspcrrproblem (Erhalten einer 
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konstanten Spannung) und das Körperhaltungsproblem (Erhalten einer konstanten 
Lage) unterschieden werden. Bei Untersuchung des Muskeltonus in der Klinik ist die 
neuromotorische bzw. psychomotorische Einstellung, die Fähigkeit, mit der Innervation 
den äußeren führenden Kräften zu folgen, zu berücksichtigen. Besondere Bedeutung 
mißt Verf. der Berücksichtigung der Geschwindigkeit bei, mit der die Dehnung erfolgt. 
Eine kritische Stellungnahme erscheint erst nach Erscheinen der ausführlichen Arbeit 
möglich. Nur so viel sei bemerkt, daß Verf. wohl etwas zu weit geht, wenn er meint, 
„daß die klinische Tonusprüfung durch Schätzung des Widerstandes gegen passive 
Bewegungen eigentlich nur eine Prüfung der Fähigkeit bzw. Unfähigkeit zu adaptieren 
und zu denervieren sei“. Spiegel (Wien). 

Koeh, Eberhard: Elektrographisehe Untersuebnngen an Muskel und Nerv nüt 
Hilfe der Wanderelektrode. I. Mitt. Der nieht erregte, mit künstlichem Querschnitte 
versehene Muskel und Nerv. {Pathd.-physiol. Inst., Univ. Kein.) Pflügers Arch. f. <L 
ges. Physiol. Bd. 201, H. 3/6, S. 537-568. 1923. 

Mittels einer ingeniösen Methode gelingt es Verf., ein Elektrogramm der Spann¬ 
weiten von Muskel und Nerv abzuleiten, worunter zu verstehen ist eine Kurve der 
für jeden Punkt eines Muskels zu dessen gequetschtem Ende bestehenden Poten¬ 
tialdifferenz: Über den fixierten Muskel (Sartorius des Froschs), an dessen zerstörtem 
Ende die eine Ableitungselektrode liegt, wird die andere Elektrode mit konstanter 
Geschwindigkeit bis zum entgegengesetzten Ende hingeführt, dabei die Bewegimgs- 
kurve der „Wanderelektrode“ gleichzeitig mit dem Spannungselektrogramm photo¬ 
graphisch registriert. Da die Bewegungskurve der eindeutige Ausdruck der Potential¬ 
differenz des jeweiligen Ableitungspunktes ist, ergibt sich aiif der Platte eine klare 
zeitliche Beziehung von Ableitungspunkt und seiner Potentialdifferenz, die im Elektro¬ 
gramm festgehalten ist. Die so gewonnenen Spannungskurven bedürfen jedoch zu 
ihrer Auswertung einer ausführlichen Bearbeitung, insbesondere deshalb, weil mit 
zunehmender Entfernung der Elektroden der Muskelwiderstand zunimmt. Ergebnisse 
n. a.: Festlegung der Spannungskurve. Nachweisbares Potentialgefälle besteht am 
Muskel bei der Demarkation innerhalb einer 10 mm, am Nerven innerhalb einer 
10,3 mm betragenden Strecke. Hansen (Heidelberg). 

Magnus, R., und G. G. J. Rademaker: Die Bedeutung des roten Kernes für die 
KSrperstcIlung. (Vorl. Blitt.) {Pharmakol. Inst., Rdchsuniv. Utrecht.) Schweiz. Aich, 
f. Neurol. u. Psychiatrie Bd. 13, H. 1/2, S. 408-411. 1923. 

Die Mitteilung der Verff. ist ein kurzer Beitrag zur Festschrift für v. Monakow. 
Die Ergebnisse der subtilen Tierversuche mit anatomischer Kontrolle durch Winkler 
sind: 1. Die Zentren für die Labyrinthstellreflexe und für die normale Tonusverteilung 
der Körpermuskulatur liegen in der Gegend des roten Kerns. 2. Die isolierte Durch- 
trennung der Foielschen Kreuzung, die den größten Teil der efferenten Bahnen des 
Nucl. ruber zum Rückenmark führt, macht Enthimungsstarre und hebt die Labyiinth- 
stellreflexe auf. 3. Der rote Kern ist am Zustandekommen der Labyrinthstellreilexe 
auf den Kopf wesentlich beteiligt, imd Fortfall seiner Tätigkeit macht Enthimungs¬ 
starre. — Für die Einzelheiten der Versuche wird auf die demnächst erscheinende 
Dissertation Rademakers verwiesen. Vgl. auch hierzu den Aufsatz von R. Magnus: 
Die Bedeutung des Himstamms für Muskeltonus und Köipeistellung (Dtsch. med. 
Wochenschr. 49, 501. 1923; vgl. dies. Zentrlbl. 35, 70). Die Versuche der VerfL 
zeigen, daß v. Monakow über den roten Kern die richtige imd große Intuition 
hatte, als er ihm mit seinen Vertretungsstätten im Stimhim und Nucl. dental, 
motorische und regulatorische Aufgaben zuschrieb, ,,die wahrscheinlich in engstem 
Zusammenhang mit der dem Bewußtsein entzogenen Orientierung am eigenen Körper 
und korrespondierenden Anpassung im Raume stehen ... Man kann dabei an die 
aufrechte Haltung denken, um die gerade der Mensch (wie die Primaten überhaupt) 
fast fortgesetzt, jedenfalls bei jeder lokomotorischen Bewegung, kämpfen muß“. 

A. Simons (Berhn). 
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Hoore 9 A. R«: The Imietion of the brain in loeomotion of the polyelad worm, 
Tnngia aurantiaea« (Die Bedeutung des Gehirns bei der Ortsbewegung der Seeplanarie 
Yungia aurantiaca.) {Zool. stat., unw.^ Naples.) Journ. of gen. physiol. Bd. 6, Nr. 1, 
S. 73-76. 1923. 

Ähnlich wie bei Thysanozoon brocchii nach Loeb, so sind auch geköpfte Exemplare 
der Seeplanarie Yungia aurantiaca in gewöhnlichem Seewasser unbeweglich. Das normale 
Tier schwimmt vorwärts, indem es den Kopf und die seitlichen Teile des schollenartig ab¬ 
geplatteten Körpers zuerst abwärts, dann aufwärts beugt, worauf in rascher Folge Wellen¬ 
bewegungen beiderseits von vom nach hinten verlaufen. Pharmakologische Versuche ge¬ 
statten nun die physiologische Unterscheidung zweier getrennt wirksamer Muskelgruppen, 
einer ventralen und einer dorsalen: In Strychninsulfatlösungen in Seewasser (1 : 100 000) 
beugen das normale und das geköpfte Tier die seitlichen Körperteile bauchwärts, worauf 
rücklaufende herzschlagartige Kontraktionen folgen. In Nicotinlösungen 1 : 10 000 dagegen 
beugen die geköpften Würmer die seitlichen Körperpartien rückenwärts und machen spontane 
Schwimmbewegungen. Zu regulärem Schwimmen kann man den enthaupteten Körper auf 
drei W>gen veranlassen: Erstens durch mechanische Reizung der Schnittwunde, wobei die 
Bewegungen solange andauem wie die Reizung. Ferner schwimmen die kopflosen Stücke 
in Phenollösungen 1 : 25 000 zwar langsamer als normale, sonst aber völlig richtig. Drittens 
begannen in mit Seewasser isotonischen (0,6 M) reinen NaCl- oder KCl-Lösungen sofort heftige 
Schwimmbewegimgen, die bis zum Beginn der Zersetzung der Wurrastücke, d. h. 10—15 Minuten 
andauerten. MgC^ und OaCIs sind Antagonisten von NaCl und KCl: auf 100 Molekeln NaCl 
muß man 30 Molekeln MgCl 2 oder 3 Molekeln CaCls geben, um die Schwimmbewegungen und 
die Zersetzung der Stücke aufzuheben. In einer Lösung von 100 NaCl + 2,2 KCl + 2 CaCl, 
+ 12 MgClj beispielsweise blieben die enthaupteten Würmer völlig bewegungslos. So ergeben 
sich fplgende Schlüsse: Das Gehirn ist zum koordinierten Schwimmen entbehrlich, vielmehr 
ist der gesamte neuromuskuläre Apparat, der diese Leistung erfüllt, im Körper des Tieres, 
außerhalb des Gehirnes, enthalten. Das Gehirn mit dem angeschlossenen Sensorium hat eine 
niedrigere sensorische Schwelle als die übrige Körperoberfläche, so daß nach der Epthauptung 
die im normalen Seewasser vorhandenen Reize unterschwellig bleiben. Durch unmittelbare 
mechanische Reizung der motorischen Himnervenstümpfe aber kann man die Schwimm¬ 
bewegungen erzwingen, und ebenso, wenn man durch Phenol oder durch Verschiebung der 

lonenkonzentrationsverhältnisse und zugunsten der im Zähler stehenden 

Ionen die Empfindlichkeit der noch erhaltenen R^eptoren erhöht. KoeJUer (München). 

Hansen, T. E., and J. Lindhard: On the maximum work of human museles espeeially 
the tlexors ol the elbow. (Über die maximale Arbeit menschlicher Muskeln, insbesondere 
der Beuger des Ellbogens.) {Laborat. f. the physioL gymnastics, univ., Copenhagen.) 
Journ. of physiol. Bd. 57, Nr. 5, S. 287-300. 1923. 

Die Autoren prüfen die Gleichung Hills W = 1^0 — -j (1^ realisierbare Arbeit, theo¬ 
retisch maximale Arbeit, t Zeit, k Konstante) und zwar mit der Hillschen Apparatur selbst, 
stählerne Welle mit Riemenscheiben. Sie b^timmen unter anderem Wq direkt auf Grund 
des Spannungslängendiagramms, indem sie bei verschiedenem Verkürzungsgrad die maximale 
„Muskelkraft'" messen. Sie finden, daß das so bestimmte Wq im allgemeinen über 10% größer 
ist als das durch Extrapolation aus Hills Gleichung bestimmte und daß mit Benutzung dieses 
Wertes k nicht konstant ist. Sie führen dies hauptsächlich auf die Ermüdung des Muskels 
zurück, die bereits bei kurzen Kontraktionen beginnt und als notwendiges Glied des Kon¬ 
traktionsmechanismus nicht vernachlässigt werden darf. Daneben wird die maximale Spcumung 
der verschiedenen Beugemuskeln unter verschiedenen Beugungswinkeln des Ellbogens be¬ 
rechnet. Meyerhof (Kiel).°® 

Trendelenburg, Wilhelm: Zar Physiologie der Spielbewegung in der Hasikensfibnag. 

{Physiol. Inst.y Vniv. Tübingen.) Pflügers Arch, f. d. ges. Physiol. Bd. 201, H. 1 / 2 . 
8,198-201. 1923. 

Die Bewegungen und Haltungen beim Streicbinstrumentenspiel weisen eine Reihe 
Ton Eigentümlichkeiten auf, die sie den natürlichen spielenden Bewegungen der 
Kinder ähnlich erscheinen lassen. Die Antagonistenanspannnng ist auf ein Minimum 
reduziert, die Bewegungen sind locker, fast nie werden die Grenzstellungen der Ge¬ 
lenke erreicht, da die Bewegungen nur die Mittellage des Bewegungsumfanges be¬ 
anspruchen. Besonders fällt auf, daß, besonders beim Geigenspiel in linkem Arm 
und linker Hand, gespannte und entspannte Muskelgebiete dicht beieinander liegen 
(sehr charakteristisch die scharfe Bicepsspannung bei lockerstem Handgelenk während 
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des Tremolo, Ref.). Die Bedeutung des Einsatzes der Hilfsgelenke, auch des künst¬ 
lichen „Griffgelenks“, sowie die interessanten Beziehungen zwischen Bau des In¬ 
strumentes und individuellen Körpermaßen werden hervorgehoben. Ein genaueres 
Studium dieser physiologisch und künstlerisch interessanten Fragen wird mit Becht 
als wünschenswert bezeichnet, zumal wir bisher hierüber nur die Arbeit von F. A. 
Steinhausen (Physiologie der Bogenführung. Leipzig 1907) besitzen. Rietser. 

Luptan, Hartley: An analysis of the etfeets of speed on tbe mcehanieal elfieieney 
of human museular movement. With an appendix by A. V. HilL (Eine Analyse des 
Effekts der Geschwindigkeit auf den mechanischen Wirkungsgrad der menschlichen 
Muskelbewegung. Mit einem Anhang von A. V. Hill.) {Physiol. laborat., Manchester.) 
Joum. of pbysiol. Bd. 67, Nr. 6, S. 337 —353. 192k 

In der Arbeit wird erneut die Gleichung geprüft, welche Hill für die Abhängigkeit des 

w 

Wirkungsgrades von der Geschwindigkeit der Muskelbewegung aufgestellt hatte: £ = - 
= r - p f-- f W realisierbare Arbeit, H Energieverbrauch, theoretische maximale Arbeit,. 

t Zeit, A Energie für das Einsetzen der Kontraktion, B Energieverbrauch pro Sekunde 
für Aufrechterhaltung der Kontraktion. Es wird verglichen Arbeit und Energieumsatz 
(gemessen am Sauerstoffverbrauch mittels des Douglassacks) 1. bei Treppensteigen. Die 
Gleichung ist gut erfüllt, der maximale Wirkungsgrad (unter Abrechnen des Ruheumsatzes) 
beträgt und wird bei einer Geschwindigkeit erreicht, wo 78 Stufen in 100 Sek. gestiegen 
werden. 2. wird bei der Kontraktion der Unterarmflexoren am Hill sehen Ergometer ebenfalis 
Arbeit und Sauerstoffverbrauch bestimmt, und zwar getrennt für das Einsetzen der Spannung 
(A)^ durch Ausführung zahlreicher kurzer Kontraktionen, und andererseits (B) für da^ Auf> 
rechterhalten der Kontraktion während 2—4 Min. für verschiedene Beugewinkel. Zur Aus¬ 
schaltung der statischen Arbeit des Rumpfes wurden beide Arme in entgegengesetzter Richtung 
gleichzeitig; getätigt. Die Hillsche Gleichung ist wieder vorzüglich erfüllt, der maximale 
Wirkungsgrad war etwa 29% und es ergab sich W für das Einsetzen der Spannung = 2,6 
was einem theoretischen maximalen Wirkungsgrad von 38% entspricht. In einem Nach¬ 
wort wendet sich Hill gegen die Kritik von Hansen und Lindhard, welche fanden, daß 
wenn man es aus dem Spannungslängendiagramm ableitet, stets 10—20% größer ist, als d» 
bei direkter Arbeitsleistung bestimmte. Hill stellt die Richtigkeit dieser Tatsache nicht in 
Abrede, doch möchte er als Ursache nicht, wie die dänischen Autoren, eine Ermüdung des 
Muskels annehmen, sondern eher eine mechanische Trägheit des benutzten Hebels oder vid- 
leicht auch eine reflektorische Hemmung dafür verantwortlich machen. Meyerhof. 

Goldstein, Kurt, und Walther Riese: Cber induzierte Veränderungen des Tonus 
(Halsrellexe, Labyrinthreflexe und ähnliche Erscheinungen). ni. Blickrichtung- nnd 
ZeigeTersuch. {Neurol. Inst,^ Univ, Frankfurt a. M.) Klin. Wochenschr. Jg. 2, Nr. 52, 
S. 2338-2340. 1923. 

Die Verff. konnten die Feststellungen von Kitt und Fischer bestätigen, daß im 
allgemeinen beim Zeigeversuch bei offenen Augen nach der Seite der Blickwendung, 
bei geschlossenen Augen nach der entgegengesetzten Seite vorbeigezeigt wird. Es 
ergab sich ferner, daß bei geschlossenen Augen nach der entgegengesetzten Seite vorbei¬ 
gezeigt wird, wenn eine reine Augenbewegung ohne Vorstellung eines Objektes an 
einer bestimmten Stelle des Raumes ausgeführt wird. Nach der gleichen &ite wird 
bei geschlossenen Augen vorbeigezeigt, wenn nach einem vorgestellten Objekte seitlich 
geblickt wird. Bei offenen Augen wird nach der gleichen Seite vorbeigezeigt, wenn die 
Versuchsperson ein seitlich gelegenes Objekt erblickt, d. h. sich optisch einstellt. 
Nach der entgegengesetzten Seite wird bei offenen Augen vorbeigezeigt, wenn die 
Augen ohne optische Einstellung nach der Seite bewegt werden. Der Unterschied der 
Reaktionen beruht darauf, daß die Versuchsperson in dem einen Falle optisch ein¬ 
gestellt ist, in dem anderen nicht; in dem letzteren Falle hängt die Abweichung lediglich 
mit der Muskelaktion zusammen. In dem einen Falle handelt es sich um Beeinflussung 
der Zeigereaktion durch einen motorischen Vorgang im Sinne des Magnus-deKleijn- 
sehen Reflexes (der induzierten Tonusveränderungen), in anderen um eine Abweichung, 
die durch eine veränderte optische Situation bestimmt wird. Der Zeigeversuch ist 
außerordentlich kompliziert, er ergibt widersprechende Ergebnisse und ist diagnostisch 
nicht verwertbar, wenn nicht alle Faktoren berücksichtigt werden. Henneberg (Berlin). 
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Laignel-Lavastine: Les syndromes sympathiques musculaires stri^s. (Die sympa- 
thiflchen Syndrome in der gestreiften Muskulatur.) Rev. med. de Test Bd. 51, Nr. 23, 
S. 771-778. 1923. 

Laignel - Lavastine nimmt die Ansicht von Lhermitte auf, der neben einem 
myoplasmatischen Tonus einen sarkoplasmatischen unterscheidet. Der erstere sei 
unter cerebrospinaler, der letztere unter sympathischer Regulierung. Das Myoplasma 
bedingt beim Sehnenreflex die kurze Zuckung, das Sarkoplasma die tonische Kontrak¬ 
tion. Durchschneidung der Rami communicantes läßt die tonische Phase verschwinden, 
die chronische Komponente aber unberührt. Der Tonus der Ruhe ist mit Bard ein 
absoluter, hierbei herrscht nur die Gewebselastizität des Muskels. Die Zeichen der 
Aktivität sind Verkürzung und Verlängerung der Muskelfasern, sie entsprechen sich wie 
positive und negative Elektrizität; der „Tonus der Ruhe“ ist ihr algebraisches Gleich¬ 
gewicht. Die beim Babinski-Fromentschen Syndrom in Erscheinung tretenden Muskel- 
paratonien sind mit „Dystonien“ des Sympathicus in engem Zusammenhang; die sympa¬ 
thischen Fasern bewirken normaliter eine Verminderung des Tonus. Inwieweit bei den 
Tremoren eine Störung des sympathischen Systems im weiteren Sinne vorliegt, ist noch 
nicht endgültig klargestellt, Verf. glaubt aber eine solche bejahen zu müssen. Tscherning, 

LuUies, Hans: Über den Umklammernngsreflez des brfinstigen Frosehmännchens 
und seine Bedeutung für die Tonusfrage« {Physiol. Inst., üniv. Königsberg i. Pr.) 
Pflügers Arch. f. d. ges. Physiol. Bd. 201, H. 3/6, S. 620-625. 1923. 

Zur Untersuchung der tonischen Komponente beim Umklammenmgsreflex des 
Frosches wurde der Aktionsstrom durch Insektennadeln direkt vom Muskel abgeleitet, 
über einen 3-Kathodenröhren-Verstärker geleitet und mit einem Telephon abgehorcht. 
Die außerordentlich empfindliche Versuchsanordnung ergab, daß während der Umklam¬ 
merung so lange jeglicher Aktionsstrom ausblieb, wie auch die geringsten Reize fehlten. 
Es genügten jedoch feinste Hautberührungen, ebenso wie akustische und optische Reize, 
um Aktionsströme hervorzurufen. Es handelt sich also beim Umklammerungsreflex im 
engeren Sinne gar nicht um eine tonische, sondern eine taktische Komponente. Dagegen 
ist auffallend, daß die Vorderarmhaltung auch dann noch beibehalten wird, wenn man 
das Rückenmark zerstört oder das Tier tötet. Es müssen also innermuskuläre Verhält¬ 
nisse für das Bestehenbleiben einer solchen Haltung ausreichen. F. H. Lewy (Berlin). 

Emile-Weil, P., L^vy-Franekel et Juster: Le r^Heze naso-faeial dans les affeetions 
pnlmonaires et les affeetions nerveuses. (Der naso-faciale Reflex bei den Erkrankungen 
der Lunge und des Nervensystems.) Rev. internat. de m6d, et de Chirurg. Jg. 84, 
Nr. 6, S. 70-72. 1923. 

Der Reflex, der zu den Reflexen des sympathischen Systems zählt, wird durch 
Einführung eines gestielten Wattetampons in ein Nasenloch bis zum Meatus superior 
ausgelöst und besteht in einer reaktiven Rötung der Lider, der Nase, der Conjunctiva 
s<^)wie Tränensekretion auf der Reizseite und einer leichten beidseitigen Mydriasis. 
Bei Lungenerkrankungen fand sich in akuten und subakuten Fällen (Pneumonie, Pleu¬ 
ritis) lebhafte Rötung sowie Mydriasis auf der erkrankten Seite; bei chronischen Affek¬ 
tionen (Tbc., Cancer pulm.) war die Rötung wechselnd, die Mydriasis stets auf der er¬ 
griffenen Seite. Beidseitige Affektionen zeigten keine Pupillendifferenz. Bei Tabea 
und Pupillendifferenz und Lichtstarre erfolgte keine Änderung in der Weite der Pupillen, 
in Fällen ohne Beteiligung der Augenzentren war die Reaktion normal vorhanden. Bei 
Syphilis cerebri war der Reflex erhalten. Trigeminusneuralgien ließen auf der kranken 
Seite eine Steigerung der Röte und der Tränensekretion erkennen. Periphere 
Fadalislähmung geht mit völligem Verlust des Reflexes auf der Seite der Lähmung, 
zentrale Facialislähmung mit ungestörtem Ablauf einher. Erna Baü (Berlin). 

Perrin, Mauriee, et Radmilo Vovanoviteh: Le r^flexe oeulo-eardiaque dans les 
itats pathologiques« (Der Aschnersche Reflex bei verschiedenen pathologischen Zu¬ 
ständen.) Rev. m4d. de Pest. Bd. 61, Nr. 23, S. 77*8-782. 1923. 

Unter Hinweis auf eine frühere Arbeit besprechen die Verff. den Ausfall des Bulbus- 
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druckphänomens bei Erkrankungen der Atmungswege, des Verdauungsapparates, 
Kreislaufes und der Nerven, endlich auch bei Intoxikationen. Selbst wenn Belege der 
Arbeit beigegeben wären, ließe sich nicht mehr aus ihr entnehmen, als daß der ccuJo- 
kardiale Reflex so vielseitig auftritt, daß er als Vagusreizsymptom nur eine sehr un¬ 
sichere Bedeutung haben kann. Tscherning (Berlin). 

Pirazzoli, Arrigo: II rillesso »^oeulo-esofageo^^ e i tumori delFesofago. (Der „Oculo- 
Oesophagu 8 “-Reflex und die Oesophagustumoren.) Radiol. med. Bd. 10, Nr. 10 , S. 415 
biß 419. 1923. 

Der von Cohn angegebene Oesophagusreflex, der in einem zeitweisen Verschwinden der 
spastischen Zusammenziehungen der Speiseröhre bei Druck auf die Bulbi besteht, ließ sich in 
verschiedenen Fällen von Oesophagustumoren, die zum Teil mit genauer Krankengeschichte 
und Röntgen bildern mitgeteilt werden, nicht auslösen und ist daher diagnostisch verw ertbar. 

F. Laqu^ (Frankfurt a. 

Wada, Yoshitsune: Zur Frage der Regeneration von Gehirnnerven. {AhL /. allg, 
u. vergl. PhysioL, üniv. Wien.) Pflügers Arch. f. d. ges. PhysioL Bd. 200, H. 1 / 2 , 
8.207-209. 1923. 

Im Anschluß an die Untersuchungen von Koppanyi und Kolmer versuchte der Autor, 
ob nach Durchsohneidung des Acusticus Regeneration des Nerven einträte. An 2 Tieren ge¬ 
lang der Eingriff, wobei auf einer Seite intracraniell im Meatus acusticus internus der Nervus 
acusticus und facialis durchschnitten wurde, auf der Gegenseite die Schnecke von der Bulla 
aus zerstört wurde. Das eine Tier blieb bis zu seinem Tode am 55. Tage taub, d. h. ohne Hör¬ 
reflexe, ohne Reaktion auf Drthreize und kalorische Reize. Das zweite auch bis zum 125. Tags 
taub. W. Kolmer {Wien).^ 

Tanemura, Itsu: Über den Einfluß des osmotischen Druckes u. a. auf die Lebens¬ 
dauer des herausgenommenen Nerven. {Physico-therapeut. Inst., Aichi med. Univ.. 
Nagoya.) Aichi journ. of exp. med. Bd. 1, Nr. 1, S. 29—47. 1923. 

Um im Anschluß an ältere Versuche von R. Shoji die Verwomsche Hypothese 
vom Einflüsse des osmotischen Druckes auf die Reizleitung der Nerven nachzuprüfen, 
untersucht Tanemura zunächst den Einfluß des osmotischen Druckes auf die Lebens¬ 
dauer des Froschnerven. Er bedient sich viereckiger Paraffinkammem von 20 mm Höhe 
und 22 mm Durchmesser, in deren gegenüberliegenden Wänden 2 Öffnungen angebracht 
sind, durch die der N. ischiadicus eines Froschnervmuskelpräparates durchgezogen 
wird, ln die Kammer kommen die verschiedenen Versuchslösungen. Es zeigt sich, 
daß die isosmotische Lösung die längste Lebensdauer des Nerven erhält (gemessen an 
der Erregbarkeit des zentralen Stumpfes), während sowohl hyper- wie hypotonische 
Lösungen die Lebensdauer wie die Erregbarkeit herabsetzen. Nach Verworns Hypo¬ 
these müßte aber die Erregbarkeit in der hypertonischen Lösung gesteigert werden, 
“/•ooo NaOH-Ringerlösung steigert die Lebensdauer des Nerven beträchtlich, während 
auch sehr schwache HCl-Zusätze die Lebensdauer herabsetzen, ebenso wie stärkere 
Alkalescenzgrade. Ammoniak wirkt auch in sehr dünnen Lösungen (0,005%) schädi¬ 
gend. Um den Einfluß der Wärme auf Erregbarkeit und Lebensdauer des Froschnerven 
zu untersuchen, wird eine in einem regulierbaren Wasserbad schwimmende Metall- 
kammer benutzt, die in ähnlicher Weise wie die vorher erwähnte Paraffinkammer zur 
Aufnahme der Nerven durchbohrte Wände besitzt. Die Versuchsanordnung gestattet, 
die zentralen Nervenenden sowie die Muskeln außerhalb des Wasserbades zu halten. 
Die Lebensdauer des Froschnerven ist bei 5® am längsten und verkürzt sich mit fallender 
und besonders mit steigender Temperatur erheblich. Der Einfluß verschiedener Ionen 
auf die Lebensdauer des Froschnerven gibt im Optimum abfallend für die Kationen 
folgende Reihe: Na > NH 4 > Li > K > Rb, für die Anionen SCN > J > CI > NO 3 > Br. 

V. MöÜendorff (Kiel). 

Ueko, H.: Über den Einfluß des Nervensystems aut den Wasser- und Salzstoff- 
weehsel. (//. med. Klin., Charite, Berlin.) Zeitschr. f. d. ges. exp. Med. Bd. 86 , H. 13, 
S. 211-225. 1923. 

Ausgehend von der bekannten Beeinflußbarkeit des Wasser- und Salzstoffwechsels 
durch Zwischenhimzentren wurde die Frage einer experimentellen Bearbeitung unter- 



worfen, ob nicht auch von der Großhirnrinde sich Beziehungen zum Wasser- und Salz- 
haushalt feststellen ließen. Die Untersuchungen wurden an Katzen gemacht, und 
zwar handelt es sich um Reizungsversuche, Stichmethode mit heißer Nadel, Injektion 
von Silbemitratlösung oder Suprareninlösung. Vom Gyrus sigmoideus des Gehirns 
ließ sich eine Beeinflussung der Wasser- und Salzdiurese erzielen; beim Einstich in den 
vorderen Teil kam es zu einer Verminderung der Wasserausscheidung, in den lAteralen 
Teil zu einer geringfügigen Vermehrung, in den hinteren Teil zu einer lang andauernden 
Polyurie. Mit der Wasserstörung einher geht eine gleichsinnige Salzstörung. Der 
Autor nimmt an, daß es sich nicht um Änderung der Nierenausscheidung, sondern um 
Wasseraustausch zwischen Blut und Gewebe handelt. Reizversuche im Ganglion 
cervicale super, ergaben keinen Einfluß auf Wasserstoffwechsel, wohl aber starkes 
Schwanken des Harnkochsalzes. 0. Wulh (München). 

Riesser, Otto: Untersuehungen über PhospborsSurestotfweehsel und Contraetar 
der Skelettmuskeln: Chinin, Novocain und Coffein. {Pharmakd. Inst., Univ. Greifswald.) 
Hoppe-Seylers Zeitschr. f. physiol. Chem. Bd. 180, S. 176—204. 1923. 

Die Bestimmung der Lactacidogenphosphorsäure nach Embden ergibt in Ver¬ 
suchen an Froschmuskeln, daß die Chinincontractur, die der Coffeincontractur in ihrem 
äußeren Verlauf sehr ähnlich ist, auch in ihrem Chemismus mit dieser übereinstimmt. 
In niederen Konzentrationen, die noch keine direkte Contractur erzeugen, wirkt es 
bei ermüdender Reizung contracturfördemd, hemmt die Restitution und führt dadurch 
zu einer erheblichen Lactacidogenabnahme. In höheren Konzentrationen, welche den 
Muskel direkt in Contractur versetzen, bedingt es ebenfalls eine mit der Contractur 
einhergehende starke Lactacidogenminderung. Es erweist sich also der chemische 
Mechanismus seiner Wirkimg als identisch mit dem des Coffeins, wie ihn der Verf. 
zusammen mit Neuschlosz festgestellt hat. — Die Aufhebung der Coffein- und 
Chinincontractur durch Novocain wurde ebenfalls hinsichtlich des Lactacidogenver- 
haltens untersucht. Es zeigte sich zunächst, daß ebenso wie die Contractur auch der 
begleitende Prozeß der Lactacidogenabnahme durch vorherige Behandlung mit Novo- 
<»in gehemmt wird. Andererseits aber erwies es sich, daß Novocain allein am ruhenden 
Muskel meist selbst Lactacidogenabnahme verursacht, während am arbeitenden in 
vielen Fällen Lactacidogenzunahme unter Novocain eintrat. Verf. sucht diese Ver¬ 
hältnisse so zu erklären, daß er einen gegenseitigen Antagonismus von Novocain und 
Coffein annimmt. Danach würde also die Wirkung des Coffeins auf den Lactacidogen- 
Umsatz durch Novocain, aber auch umgekehrt die Novocainwirkung durch das Coffein 
gehemmt. Daß ebenso wie Coffein die Ermüdung antagonistisch auf den Lactacidogen- 
«ffekt des Novocains wirkt, beruht vielleicht darauf, daß in beiden Fällen die Quellungs¬ 
förderung das eigentlich antagonistisch Wirksame ist. Riesser (Greifswald).g 

Johnson, George T.: Sleep as a speeiafized fnnetion. (Schlaf als besondere Funk¬ 
tion.) Journ. of abnorm, psychol. Bd. 18, Nr. 1, S. 88—96. 1923. 

Verf. stellt eine neue Schlaftheorie auf. Danach gibt es ein besonderes nervöses 
Zentrum, das, in Reizzustand versetzt, Schlaf erzeugt. Dieses Zentrum besteht aus 
Neuronen, die die gleiche Eigenschaft wie andere Neuronen haben; sie werden erregt 
durch Stoffwecbselprodukte. Erich Stern (Gießen). 

Spatz, H.: Cher StoIIweehseleigentfimliehkeiten in den Stammganglien. (Nüd- 
ieestdtsch. Psychiater-Vers., Heidelberg, Sitzg. v. 22. u. 23. X. 1921.) Zeitschr. f. d. ges. 
Neurol. u. Psychiatrie Bd. 78, H. 4/5, S. 641—648. 1922. 

Der Ausfall der Eisenreaktionen (Berlinerblau, Schwefelammonium, Tumbullblau- 
methode) ist am stärksten im Globus pallidus und Subst. nigra; schwächer und später 
einsetzend ist die Reaktion im Nucl. ruber, Striatum, Corpus Luys und Nucl. dentatus 
eerebelli. Diese Zentren stehen in einem funktionellen Zusammenhang, und so ist die 
Tatsache von Interesse, daß sich eben diese Zentren durch einen höheren Grad ihrer 
Reaktion von anderen Hirnteilen abheben. Autor ist der Ansicht, daß das nachzu¬ 
weisende Gehirneisen nichts mit dem Blutstoffwechsel zu tun hat, sondern an Ort und 
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Stelle ein Mehrbedarf des Gewebes an Eisen vorliegt., für Stoäwechselvorgänge, die 
vielleicht mit spezifischen Funkticnen dieser Zentren in Zusammenhang stehen. Verf. 
weist schließlich noch darauf hin, daß es eine reizvolle Zukunftsaufgabe darstellt, wei¬ 
teren solchen Stoffwechseleigentümlichkeiten von Teilen des Gehirns nachzugeben. 

0. WuLh (München). 

Ebbeeke, U«: Gefißreaktionem Ergehn, d. Physiol. Bd. 22, S. 401—494. 1923. 

Einleitend wird auf die Hauptergebnisse der letzten Zeit hingewiesen, einerseits 
auf die größere Selbständigkeit der nicht nervös vermittelten Gefäßreaktionen, anderer¬ 
seits auf die große Bedeutung der Reaktionen der Capillaren. In einer Übersicht über 
die Methoden werden als Hauptäußerungen der Gefäßreaktionen die Änderungen der 
Füllung, des Druckes und der Strömungsgeschwindigkeit hervorgehoben. Studien 
an ausgeschnittenen Gefäßstreifen, Temperaturmessung und Stiomuhrmessung sind 
Arterienmethoden, Beobachtung der Organfärbung ist eine Capillarmethode. Von 
den Mischmethoden steht die künstliche Durchspülung und die Druckmessung den 
Arterienmethoden, die Plethysmographie den Capillarmethoden näher. Eine Kombi¬ 
nation der Methoden ist nötig, es hat z. B. eine ganz verschiedene Bedeutung, ob eine 
Volumzunahme eines Gliedes unter Anstieg des allgemeinen Blutdruckes erfolgt, oder 
bei gleichbleibendem oder sinkendem Blutdruck. Bei den Arterienreaktionen sind 
neuere Fortschritte durch Untersuchung der an der Gefäßwand selbst angreifenden 
Reizwirkungen erzielt worden. Unter den chemisch wirksamen Stoffen werden das 
Adrenalin und andere normale Blutbestandteile ausführlicher, die dem Organismus 
fremden Pharmaka kurz besprochen. Es wird dann auf die rhythmischen Spontan- 
kontraktionen, die nicht durch äußere Reize bewirkten Tonusschwankungen, hinge¬ 
wiesen; sie kommen auch an den nervenlosen Placentargefäßen vor. Eine strömungs¬ 
fördernde Bedeutung haben die Spontanbewegungen nicht. Nach kurzer Besprechung 
der Venenreaktionen werden die Capillaren eingehend erörtert. Capillaren, die durch 
kleinsten Druck erweitert werden, können unter Umständen auch gegenüber erhöhtem 
Druck verengt und verschlossen bleiben. Kontraktionen und Expansionen der Capil¬ 
laren sind mit Vorgängen im Blute und im Gewebe engverknüpft. Die für Capillaren 
wirksamen Reizarten werden erörtert, ein Nerveneinfluß tritt nur bei stärksten Reiz¬ 
graden in Aktion. Bei den nervös vermittelten Gefäßreaktionen wird darauf hinge¬ 
wiesen, daß Kar plus und Kr ei dl zeigten, daß das von ihnen gefundene vegetative 
Zentrum im Zwischenhirn auch vasomotrische Reaktionen auslöst. Bei vielen reflek¬ 
torisch erzeugten Blutdruckänderungen wirkt das Gehirn mit. Webers Studien ül^r 
vasomotorische Wirkungen des Großhirns werden besprochen. Bei den segmentären 
Reflexen der dem Hauptzentrum in der Medulla oblongata subordinierten Rücken¬ 
markszentren kann sich Ebb ecke, wie an vielen Stellen seines Referates, auf eigene 
Versuche stützen. Neben der nervösen Regulierung der Gefäßweite gibt es eine chemische 
Regulierung der Blutverteilung durch Eiweißabbauprodukte des Gewebsstoffwechaels, 
die zunächst lokale, unter Umständen aber auch allgemeine Bedeutung hat. Hierauf 
wird das Zusammenwirken von Arterien, Venen und Capillaren, sowie das der ver¬ 
schiedenen Mechanismen bei den Reaktionskomplexen besprochen. Den Neurologen 
werden zunächst die Abschnitte über Gefäßinnervation interessieren; doch ist es für 
ein Verständnis der Gefäßreaktionen unerläßlich, von den Fortschritten der Physiologie 
der glatten Muskulatur Kenntnis zu nehmen, sowie von der Physiologie der Capillaren, 
die sich wieder eng an die Cellularphysiologie anschließt. Karplus (Wien). 

Spiegel, £• A.: Wie gelangt der GefäBsehmerz zum BewuBtseint {36. Kongr.. 
Wierij Süzg, v. 9.—12. IV. 1923.) Verhandl. d. Dtsch. Ges. f. inn. Med. S. 78—79. 1923. 

Experimentelle Untersuchung über den zentripetalen Verlauf der Bahnen der Gfefäß- 
sensibilität im Rückenmark. S 3 ^temati 8 che Durchschneidung der verschiedenen in 
Betracht kommenden ascendierenden Systeme zeigt, daß der Vorderseitenstrang 
Gefäßschmerzen, die sowohl in der gleichseitigen, als auch in der gekreuzten Körper¬ 
hälfte entstehen, leitet. Einseitige Durchschneidung des Vorderseitenstrangs ini 
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Bnutmark führt zu einer deutlichen Herabsetzung der Schmerzempündung in den 
Gefäfien beider unteren Extremitäten. (Der Gefäßschmerz wurde durch intraarterielle 
Injektion von Bariumchloiid ausgelöst.) Autoreferat. 

FrShlieh, Alfred: Viscerale* SehmerzempfiDdniig. D. Wien. med. Wochenschr. 
Jg. 73, Nr. 29, S. 1321-1325 u. Nr. 30/31, S. 1379-1382. 1923. 

Ursache des Visceralschmerzes ist Beiz der Nervenendigungen in der Darmwand, 
n icht Zerrur g am Mesenterium. Es ist ein Unterschied zwischen dem von innen kommen¬ 
den, peristaltiEche Bewegung hervorrufenden Schleimhautreflex (z. B. durch Laxantien) 
und dfn bei Beiz der Darmwand auftretenden Schmerzen. Wenn man die Splanchnici 
durchechneidet, hören die letzteren auf. Ob, wie Neu mann behauptet, auch die Bami 
commucicantes und die Grenzstränge mitbeteiligt sind, läßt Verf. offen. Für das 
Bectum jedoch kommen nicht die Splanchnici, sondern die HTpogastrici, evtl, auch 
Pelvici in Betracht. Nach Versuchen mit H. H. Meyer am Hunde gehen diese sensiblen ' 
Fasern mit den anderen sensibten Fasern des Körpers durch die hinteren Wurzeln 
{Versuche an Hunden). Analoges gilt auch für Harnblase und die Arterien. Lehmanns 
Versuchsergebnisse, die eine Umstürzung des Feilschen Gesetzes bedeuten würden, 
sind wegen zu großer Novocainmengen als falsch anzusprechen. Abdominalschmerzen 
werden inuner im zuständigen Ganglion empfunden (Brüning). Dies spricht nicht 
gegen die Headschen Zonen, die spinaler Natur sind. Dagegen werden peritoneal 
bedingte Beize an dem Ort ihrer Entstehung empfunden, so daß jeder Schmerz, der 
abseits der großen Ganglien angegeben wird, auf eine Mitbeteiligung des Peritoneums 
deutet. Es folgt noch eine Schlußbetrachtung über die derzeit üblichen lumbalen 
und paravertebralen Anästhesierungsversuche. Tscherning (Berlin). 

Leriche, R.: Sur les dfslquilibres vaso-moteurs post-traumatiques primitifs des 
extrtmites. (Störungen des Gleichgewichts der Vasomotoren nach einfachen Ver¬ 
letzungen der Extremitäten.) Lyon Chirurg. Bd. 20, Nr. 6, S. 746—753. 1923. 

Untersuchungen mit dem Oscillometer von Pachon ergeben in einem Teil der 
Fälle unmittelbar nach der Verletzung eine Veränderung der oscillometrischen Kurve 
im Sinne einer Vascconstriction, die klinisch nicht in Erscheinung tritt. Nach einem 
gewissen Zeitraum kommt es dann öfters zu einer Kurvenänderung im Sinne einer 
Vasodilatation, bei der sich nachher Muskellähmung, Hypotonie und zirkulatorische 
Störungen einstellen. Dabei hat Art der Wunde (geschlossener Bruch, aseptische 
Operation, Arterienunterbindung) keinen Einfluß auf das Auftreten der oscillometri¬ 
schen Kurve. Dagegen pflegen sie konstant bei Verletzungen der Hand und der Finger, 
nicht bei Verletzungen an der Wurzel der Extremitäten aufzutreten. In Fällen starker 
klinischer Vasomotorenstörungen pflegen die Kurvenänderungen den klinischen Er¬ 
scheinungen vorauBzugehen. Für ihre Etablierung spielen auch andere Faktoren, 
vor allen Dingen die Konstitution, eine Bolle. Krambach (Berlin). 

Nevermann, Hans, und W. Framm: Ober Vorkommen und Bedeutung vasomoto- 
riseher Vorgänge bei Sebwangersehaft und Sebwangersehaftsstörungen. {Üniv.-Frauen- 
klin., Hamburg-Ep-pendorf.) Dtsch. med. Wochenschr. Jg. 60, Nr. 3, S. 69—71. 1924. 

Intracutane (nicht subcutane) Injektion verschiedener Stoffe machen einen Leuko- 
cytensturz. Diese Reaktion verläuft während der Geburt schneller, während der Schwanger¬ 
schaft besteht aber kein Unterschied zur Norm. Dagegen ist die Reaktion bei Eclampsia 
stark beschleunigt, wohl infolge einer veränderten Reizbarkeit des parasympathischen Nerven¬ 
systems. Boenheim (Berlin). 

Somer, E. de: An snjet de la dnplieitä du eentre respiratoire. Reeherehes sur l’aetion 
du ehloralose. (Zur Frage der Duplizität des Atemzentrums. Untersuchungen über 
die Wirkung der Chloralose.) Joum. de physiol. et de pathol. g4n. Bd. 21, Nr. 3. 
S. 511-524. 1923. 

Die Vergiftung von Hunden mit Chloralose bewirkt an Atemstörungen eine Ände¬ 
rung der Frequenz, meist eine Beschleunigung und Unregelmäßigkeiten des Rhythmus. 
Häufig ist die Atmung schnappend. Die Stimmbänder geraten in Dauerkontraktion. 
Reizung des Vagus ruft einen mehr oder weniger vollständigen Atemstillstand in Exspi- 
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rationsstellung hervor. Aus letzteren Erscheinungen ist geschlossen worden, daß da» 
Atemzentrum aus zwei besonderen Unterzentren für Inspiration und Elxspiration 
zusammengesetzt ist, und daß die Chloralose das Inspirationszentrum lähmt. Dieser 
Schluß ist nicht zulässig; denn die anscheinende Lähmung eines besonderen Inspi¬ 
rationszentrums beruht auf peripheren Ursachen und kann auf peripherem Wege, z, B. 
Änderung des trachealen Druckes durch Lufteinblasung behoben werden. Wachhclder.^ 

Athsnasitt, J«: L’änergie uerTeuse motriee du eceur et la uature de la eontraefiM 
du myoearde. (Die motorische Innervation des Herzens und die Natur der Herz¬ 
kontraktion.) Cpt. rend. hebdom. des s^ances de Tacad. des Sciences Bd. 177, Nr. 17» 
8.783-786. 1923. 

Anschließend an seine Untersuchungen über die Aktionsströme der Skelettmuskulatur» 
in denen er muskuläre und neuromotorische Oszillationen unterscheidet, untersucht Verf. 
das Elektrogramm des Herzens mit Saitengalvanometer und Verstärker. Er findet das gewöhn- 
liehe Elektrokardiogramm aber auf QR und S kleine Zacken aufgesetzt. Er zögert keinen 
Augenblick zu erklären, daß hiermit bewiesen ist, daß die Tätigkeit des Herzens oszillatorischer 
Natur sei. Die großen Ausschläge entsprechen den Aktionsströmen der Zuckung des Herz¬ 
muskels, die kleinen (500 —800 Frequenz pro Sekunde) stellen den Aktionsstrom dar, der 
die nervöse motorische Energie begleitet. Wie die Skelettmuskeln, so erhält auch der Herz¬ 
muskel einen Nervenreiz von oszillatorischer Form, der während der ersten Phase der Herz¬ 
tätigkeit (während des Ablaufs von QR und S) wirkt. Während dieser Phase ist die Kontrak¬ 
tion des Herzens ein Tetanus wie die des Skelettmuskels. Während der zweiten Phase (ST) 
ist die Kontraktion des Herzens einer Zuckung von sehr langer Dauer entsprechend, während 
der das Blut aus den Herzhöhlen herausgetrieben wird. Im Prinzip sind die Verhältaiisse 
bei den Vorhöfen ganz die gleichen, also auch hier eine anfangs tetaniforme Reaktion. 

Hoff mann (Würzburg).®® 

Ten Cate, J.: L’aetion d’une ezeitation du nerl sympathique snr le ecenr de gie- 
Donille intoxiqnä par Paeetyleholine on la piloearpine« (Wirkung einer Reizung de» N. 
»ympathicus auf das durchAcetylcholin oder Pilocarpin vergiftete Froschherz.) {LaboraL 
de physiol.^ univ. comm,^ Amsterdam.) Arch. n£erland. de physiol. de l’homme et de» 
anim. Bd. 8, H. 4, S. 571-577. 1923. 

Die Wirkungen des Pilocarpins, das in Konzentrationen von 0,005—0,05% der 
Durchspülungsflüssigkeit zugesetzt ist, können durch Reizung des N. sympatJiiciia, 
der Ramus communicans des 3. Spinalnerven wurde gereizt, wenigstens zeitweise, wieder 
rückgängig gemacht werden. Die hemmende Wirkung von Acetylcholin in Konzen¬ 
trationen von 1 : 5 bis 1 : 20 Millionen kann vom Sympathicus aus nur in ihrem Beginn 
beeinflußt werden. Die Sympathicusreizung vermag dagegen nicht das durch Acetyi- 
cholin zum Stillstand gebrachte Herz wieder schlagend zu machen. Da der Herzmuskel 
durch direkte Reize noch erregbar ist, kann die Unwirksamkeit der Sympathicus- 
reizung nur auf einem Uberwiegen der gereizten Hemmungsapparate beruhen. 

Wachholder (Breslau).^, 

Ten Cate, J.: Les rapports entre le nerf sympathique et le nerl vagne et la eonduetian 
des ezeitations dans le ecBur de grenouille. (Die Beziehungen zwischen Sympathicus 
und Vagus und der Reizleitimg im Froschherzen.) {Laboral, de physiol., untv. comm., 
Amsterdam.) Arch. neerland, de physiol. de Thomme et des anim. Bd. 8, H. 4, 
S. 550-^64. 1923. 

Am in der gewöhnlichen Weise aufgehängten Esculentenherz wurde zunächst der Ein¬ 
fluß der Vagus- und Acceleransreizung geprüft und dann die erste Stanniussche Ligatur 
(zwischen Herzohr und Sinus) mit einem dicken Faden angelegt; dabei wurde nur eben so 
stark abgeschnürt, daß der gewünschte Effekt (Ventrikelstillstand) eintrat; in ähnlicher Weise 
wxirde in einer weiteren Versuchsreihe die Atrio-Ventrikularfurche bis zum Eintritt der Vaa- 
tnkelautomatie abgeschnürt. Der Accelerans wurde vom Ramus commun. des 3. Spinal¬ 
nerven, der Vagus nach FreUegung durch Resektion des Schulterblatts mit Induktionsschlägen 
gereizt. 

Der durch die erste Ligatur stillgestellte Ventrikel begann nach Sympathicus¬ 
reizung nach einer Latenzzeit von mehreren Minuten langsam zu schlagen, und bei 
genügendem zeitlichem Abstand von der Abschnürung stellte sich für längere Zeit 
die Kammerautomatie her, welche einen gegen den Vorhof stark verlangsamten lUiyth- 
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mu8 aufwies. Es wurde daraus geschlossen, daß die Reizleitung vom Vorhof zur Kammer 
getrennt von den Herznerven erfolgt und empfindlicher gegen Abschnürung ist, ferner 
daß die sympathischen Fasern in den Ventrikel hineinreichen, ebenso der Vagus, was 
aus der Latenzzeit der Acceleransreizung geschlossen wurde. Ein spontaner Wieder¬ 
beginn der Ventrikeltätigkeit ohne Nervenreizung kommt in seltenen Fällen vor, aber 
viel später und in langsamerem Rhythmus. Wurde der ersten Ligatur nach Stannius 
die zweite zwischen Vorhof und Kammer angeschlossen, stellte sich sogleich die auto¬ 
matische Ventrikeltätigkeit ein; Reizung des Sympathicus erzielte eine deutliche 
chronotrope und wenig ausgesprochene inotrope Wirkung; letzteres beruht wohl auf 
der an sich maximalen Ventrikelkontraktion der Automatie. Auch Vagusreizung ist 
sowohl nach der ersten, wie nach beiden Ligaturen noch wirksam; im ersten Falle läßt 
sich dies bei im halben Rhythmus fortschlagenden Ventrikel durch Stillstand von Vorhof 
und Kammer und Wiederbeginn der Vorhofstätigkeit bei noch stQlstehendem Ventrikel 
erweisen, im zweiten am automatisch schlagenden Ventrikel durch eine negativ iuo- 
und chronotrope Wirkung (nur in einem Teil der Versuche). Auf Grund dieser Unter¬ 
suchungen wi^ angenommen, daß die Reizleitung im Froschherzen durch die Herz¬ 
nerven beeinflußbar ist; die größere Empfindlichkeit der reizleitenden Elemente 
gegenüber den Schädigungen der Ligatur macht die Anliahme wahrscheinlich, daß 
sie getrennt von dem vegetativen Nerven verlaufen, vielleicht im muskulären Apparat. 

ß. Schoen (Würzburg).^ 

Brüning, F.: Vagus und Sympathieus. Klin. Wochenschr. Jg. 2, Nr. 50, S. 2272 
bis 2274. 1923. 

Den Widerspruch, daß Eppinger und Heß Anfälle von Angina pectoris durch 
Resektion des N. depressor vagi, Brüning selbst durch Exstirpation der Halsganglien 
des Sympathicus einschließlich des Gg. stellatum beeinflußten, glaubt er mit der An¬ 
nahme aufzuhellen, daß der N. depressor, obwohl aus dem Vagus entspringend, doch 
vorwiegend sympathische Fasern führte, die teilweise aus Anastomosen zwischen Gg. 
nodosum und cervicale supr. über den Vagus, teilweise aus direkten Verbindungen 
des Grenzstranges zum N. depressor führten. Ex iuvantibus der Operationserfolge 
Kümmells durch Resektion des Sympathicus bei Asthma bronchiale wird geschlossen, 
daß im Gegensatz zu den üblichen Anschauungen der Sympathicus constrictorische 
Fasern für die Bronchien führt, während die Adrenalinwirkung beim Asthma bron¬ 
chiale auf der Anämisierung der Bronchialschleimhaut beruhe. Krambdch (Berlin). 

Louros, NIeolas: Über den Erregbarkeitszustand des vegetativen Nervensystems 
in der Sehwangersehaft und Eklampsie. {Univ.-Frauenklin.y Berlin.) Zeitschr. f. d. 
ges. exp. Med. Bd. 38, H. 1/3, S. 241—260. 1923. 

1. Adrenalineinspritzung ruft in der Schwangerschaft meist eine gegen die Geburt zu¬ 
nehmende vagotonische Blutdruckkurve im Sinne Dresels hervor, von vagotonischen Er¬ 
scheinungen begleitet. „Schwangerschaftsvagotonie.** 2. Primäre sympathiootonische Er¬ 
scheinungen werden in der Schwangerschaft durch die „Schwangerschaftsvagotonie^* gewisser¬ 
maßen kompensiert. 3. In der Eklampsie ist die „Schwangerschaftsvagotonie“ am stärksten 
ausgeprägt. 4. DieSchwangerschaftsvagotonie wird durch einen unbekannten, vom „Schwanger¬ 
schaftsvorgang** ausgelösten Reiz hervorgerufen. Kurt Mendel. 

Miehon, P.: Prineipes de la th^rapeutique inhibitrice du parasympathiqne. (Thera¬ 
peutische Prinzipien bei der Bekämpfimg parasympathischer Erscheinungen.) Rev. 
m4d. de Pest Bd. 61; Nr. 23, S. 782-798. 1923. 

Die Annahme eines Antagonismus zwischen Para- und Orthosympathicus besteht 
zu Recht. Allerdings nicht für das Gesamtindividuum, sondern für jedes einzelne Organ. 
Das algebraische Gleichgewicht ist zur reibungslosen Funktion jedes Organs notwendig. 
Es gibt diese auch bei gleichmäßiger Erhöhung des Tonus beider Gegenspieler. Als 
Mittel zur Bekämpfung eines parasympathischen Hypertonus kommen Belladonna 
bzw. Atropin und Adrenalin in Betracht. Verf. öffnet den Franzosen in seiner sehr 
hübschen, mit reichlich, allerdings nur französischen Literaturangaben versehenen 
Arbeit die Augen über die bei uns schon lange angewandte Medikation dieser Mittel 
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bei allen der vagotonischen Symptomen gruppe angehörenden Störungen der Herz- 
und Kreislauf-, Atmungs- und abdominalen Organe. Für uns allein wertvoll ist der 
Hinweis auf die Wichtigkeit des Atropins evtl, zusammen mit Adrenalin und Morphium 
gegen den Operationsschock, epileptische Anfälle und zur Behandlung der postencepha- 
litischen Störungen. Gegenindikation ist allein das Glaukom, keinesfalls die Hyper¬ 
tonie, die auch durch alltägliche Gaben von über 1 mg Adrenalin in keiner Weise ge¬ 
steigert wird. Die vorliegende Arbeit ist als sehr gutes Sammelreferat über die Therapie 
der Parasympathicusstörungen nennenswert. Tscherning (Berlin). 

Laignel-Lavastine: Les symptOmes solaires en cliniqne. (Die klinischen Symptome 
des Plexus solaris.) Rev. de med. Jg. 40, Nr. 10, S. 595—612. 1923, 

I. Direkte Solarissymptome: 1. Die Atonien des Magens, Darms oder beider, speziell 
im Anschluß an Bauchoperationen, bieten dasselbe Bild wie die bei Vagusinsuffizienz: 
Hypofunktion des Plex. solaris. Umgekehrt sind 2. die spastischen Zustande dieser 
Partien Reizerscheinungen von Vagus und Sonnen geflecht. Inwieweit der Pyloro- 
spasmus hierhergehört, bedarf noch der Prüfung. 3. Gleichfalls Reizsymptome sind die 
nervösen Gallen- und Leberattacken, mit ihrer Folge, dem Ikterus, besonders nach Auf¬ 
regungen. 4. Auch die Dyspraxia intermittens intestinalis, die ,,intermittierende 
ischämische Dysperistaltik“ Schnitzlers gehört hierher, ebenso wie die solare Hypö- 
funktion bei der abdominellen Gefäßparalyse der gastrischen Krisen. 5. In sekretorischer 
Hinsicht sind Diarrhöen und Glykosurie zu nennen, die bei Neuropathen, Tabikern und 
Basedowkranken auftreten. 6. Die Schmerzempfindlichkeit des Plex. solaris spontan 
und bei Palpation ist bekannt, sie kommt bei Neuropathen und bei entzündlichen 
Reizzuständen an den Bauchorganen vor. Sie kann die Ursache von Dyspepsien sein. 
Sie fehlt bei Tabes (diagnostisch verwertbar) entsprechend der Analgesie der Hoden: 
Analgesia solaris. II. Indirekte Solarissymptome: 1. Der Einfluß auf die Blutverteilung 
und den Blutdruck im übrigen Körper zei^ sich in Schwindel, Anginoiden, Kollapsen, 
Brady- und Tachykardie, je nachdem es sich um Reize oder Lähmungen der Solaris- 
funktion handelt. 2. Daß dabei starke psychische Ausschläge resultieren, erhellt schon 
aus der klinischen Nomenklatur. Tscherning (Berlin). 

Catalano, Angelo: L’azione dei larmaei vago-e simpaticotoniei soi moseoli voleDtari 
nelle lesioni eerebrali. (Die Wirkung von Vagus und Sympathicus erregenden Mitteln 
auf die willkürliche Muskulatur bei Gehirnerkrankungen.) (Os'p. prov. psichiair.^ Como.) 
Note e riv. di psichiatr. Bd. 11, Nr. 3, S. 519—546. 1923. 

Die Hypertonie bei Gehirnerkrankungen und die tiefen Reflexe werden nicht nur 
durch Pilocarpin, sondern auch durch Eserin und vor allem durch Adrenalin gesteigert. 
Diese erweisen sich als geeignete Reagentien auf die motorischen, speziell Pyramiden- 
bahnen. Atropin kann in kleinen Dosen die Hypertonie und die tiefen Reflexe steigern 
oder auch gar keine Wirkung zeigen. In starken Dosen und bei intravenöser Verab¬ 
folgung hat es keinen sichtbaren Einfluß, oder es vermindert die Sehnenreflexe und die 
Rigidität. Verf. kommt zu dem Schluß, daß wir nach dem heutigen Stand unserer 
Kenntnisse aus den Beobachtungen keine Schlüsse auf den Wirkungsmechanismus der 
genannten Substanzen ziehen können. F. H, Lewy (Berlin). 

DSIlken, A«, und H« Rosenberg: Experimentelle Beiträge zur parenteralen Protein- 
kSrperwirkung. L Mitt. Rosenberg, Hans: tber das Verhalten tegetativer Nerven bei 
intravenöser Eiweißeinspritzung (Pbysiologiseher Teil). {Physid. Inst., üniv. Leipzig.) 
Zeitschr. f. d. ges. exp. Med. Bd. 36, H. 4/6, S. 365—387. 1923. 

Etwa 8—15 Minuten nach intravenöser Milch- (bzw. Ophthalmosan-, Caseosan-. 
Molke-)Injekjtion beginnt — evtl, nach vorübergehender Verminderung — in der 
Mehrzahl der Fälle die faradische Erregbarkeit des peripheren Herzvagus und d»"> 
Depressors zuzimehmen (Blutdruckversuche an nichtnarkotisierten Kaninchen). Ge¬ 
wöhnlich ist in Stunde der Höhepunkt der Erregbarkeit erreicht, von dem inner¬ 
halb der nächsten V 2 Stunde ein Absinken zur Norm zu erfolgen pflegt. Nicht selten 
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sind die spontanen Blutdruckwellen einige Zeit nach der Einspritzung verändert. Eine 
zweite Injektion, die der ersten in V 2 —1 ständiger Pause fol^, kann die Erregbarkeit 
beider Nerven aufs neue steigern. Im anaphylaktischen Schock besteht ein Erregungs¬ 
zustand des Herzvaguszentrums, der sich bei der Depressorreizung durch verstärkten 
Hemmungsreflez geltend machen kann. Bei Reizung des Vagusstammes zeigt sich die 
Erregbarkeit der Peripherie herabgesetzt. Der blutdrucksenkende Depressoreffekt 
ist von Anfang an vermindert (auch wenn der Mitteldruck noch kaum erniedrigt ist). 
Die Blutdruckkurve offenbart (abgesehen vom Abfall) Zeichen schwerer nervöser 
Regulationsstörung. Die Wirkung einer weiteren Einspritzung schwankt je nach dem 
Zustande, in dem sich das Tier gerade (entsprechend Vorbehandlung, Dosis und zeit¬ 
lichem Abstande der vorhergehenden Reinjektion, Reaktion 8 t 3 rp usw.) befindet, in 
<len Grenzen deletärer Lähmimg imd erstinjektionsähnlicher Erregbarkeitssteigerung. 
Die Erregbarkeit des Sympathicus wird ebenfalls beeinflußt: auf intravenöse Adre¬ 
nalingabe steigt der Blutdräck nach Milcheinspritzung höher als vor derselben; Zahl 
tmd Umfang der Vaguspulse auf der Höhe des Anstiegs sind verringert. Die fara- 
•dische Erregbarkeit des Halssympathicus, beurteilt nach der Pupillenerweiterung, 
ist bald nach der Milchinjektion erhöht. Die Erregbarkeitssteigerung nach Erstin- 
’jektion beruht wahrscheinlich auf einer Beeinflussung der peripheren Endapparate 
(vielleicht der sog. neurocellulären Verbindung). Vermutlich ist aber auch bei der Erst¬ 
injektion die Reaktion der Zentren ebenfalls verändert, und zwar in analoger Weise 
'wie die Reaktion der thermoregulatorischen Zentren im Fieber. Als wirksame Agenzien 
«nd die Milcheiweißkörper zu betrachten, während den übrigen Milchbestaudteilen 
keine maßgebliche Rolle zufällt. Möglicherweise bilden die Folgen der Eretinjekrion 
Vorstufen zu den Vorgängen im anaphylaktischen Schock. H. Rosetiberg.’*'* 

Fiseher, Richard: Zur Frage einer potenzierten Giftwirhnng von Schweleikohlen- 
stotf-SehwefelwasserstoIIgasgemisehen. {Pharmakol. Inst., üniv. Berlin.) Biochem. 
Äsitschr. Bd. 141, H. 4/6, S. 640-549. 1923. 

Versuche an Kaninchen mit Gemischen von Schwefelwasser- und Schwefelkohlen¬ 
stoff. Bei 0,24promill. H^ bzw. 3,1 mg CS, pro Liter traten keine wesentlichen Sym¬ 
ptome und keine Nachwirkung in 3stündigen Versuchen ein. Kombination beider 
-Oase ergibt Addition: Der leicht narkotische Einfluß von CS, wird von der Reiz¬ 
wirkung von HS unterbrochen. In 3 ständigen Versuchen mit 0,425 promill. H,S 
traten Vergiftungssymptome (Verminderung der Atemfrequenz, Andeutung von 
■Opisthotonus) auf, bei 4,98 mg CS, nur wenig Effekt; die Mischung wirkte fast ebenso 
wie H,S allein. Bei 0,44% H,S (3 St.) traten Verminderung der Atemfrequenz und Reiz¬ 
erscheinungen, D 3 rspnöe und Opisthotonus in den letzten 15 Min. auf, bei 7^« mg CS, 
geringe Reizerscheinungen, in der 3. St. narkotische Wirkung. Das Gasgemisch macht 
Eymptome, die fast ganz denen des reinen H,S gleichen. Bei 13,1 mg CS, traten nach 
S7 Min. bedenkliche Erscheinungen ein (Opisthotonus, Seitenlage usw.). Die Mischung 
mit 0,5 promill. Hj|S erzeugte unverändert die Symptome des CS,. Bei Mischung der 
gleichen CS,-Konzentration mit H,S von 0,78 promill. H,S erschienen ebenfalls die 
gleichen Symptome. In keiner Versuchsgruppe kam es zu einer Potenzierung der Gift¬ 
wirkung. Praktisch ist dies bedeutsam, da in Industriebetrieben dem Zusammentreffen 
'von CS, und H,S demnach keine besondere toxische Wirkung zukommen wird. 

Rudolf AUers (Wien). 

Hals, W., and G. P. Grabfield: The aetion of eertain depressant drugs on the 
«ensory threshold for laradie Stimulation in human subjeets and the elfect ot tobaeeo- 
.amoking on this aetion. (Die Wirkung gewisser Berubigungsmittel auf den Schwellen¬ 
wert der Empfindlichkeit gegenüber faradischer Reizung beim Mensch und der Einfluß 
ries Tabaks auf diese Wirkimg.) (Dep. of pharmacoL, Harvard med. school, Boston.) 
Journ. of pharmacol. a. exp. therapeut. Bd. 21, Nr. 2, S. 77—84. 1923. 

Bei 2 Vpn. wurde nach der Methode von Martin (Americ. joum. of physiol. X2, 61; 1908) 
-rier Schwellenwert der Empfindlichkeit gegenüber faradiachen Beizen bestimmt, um die Wirkung 
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der Diäthylbarbitursäure, des Antipyrins und des Phenacetins auf den Organismus zu studiemi. 
Und zwar wurden Parallelbeobachtungen gemacht, während die Vpn. rauchten und zu Zeiten 
der Tabakabstinenz. Bei den letzteren zeigte sich eine leichte Herabsetzung der Erregbarkeit 
nach Einnahme von Barbitursaure, die indessen sehr vergänglich war. Durch Antipyrin wurde 
dagegen eine ganz bestimmte Herabsetzung der Empfindlichkeit um fast 30% erzielt, die sich 
etwa eine halbe Stunde nach Einnahme bemerkbar machte. Noch wirksamer als Antipyrin 
erwies sich Phenacetin. In aUen 3 Fällen wurde durch Rauchen die Wirkung dieser 3 Amid* 
mittel nahezu aufgehoben, so daß die Empfindlichkeit wieder die Normalwerte aufwies. 

r. Skramlik (Freiburg L Br.).®® 

Allgemeine neurologische Diagnostik und Symptomatologie. 

Serog, Max: Die Determinierang der nerTdeen Symptome. Med. Klinik Jg. 20, 
Nr. 4, S. 11Ö-118. 1924. 

Serog unterscheidet ätiologische und determinierende Momente einer nervösen 
Erkrankung. Unter letzteren versteht er die das Erankheitsbild und die S3rmptome 
formenden Faktoren; der Begriff entspricht also etwa dem des Pathoplastischen bei 
Birnbaum, der aber nicht erwähnt wird. Die Unterscheidung psychogen-organisch 
ist eine gewaltsame Vereinfachung und läßt eine Beihe Zwischenglieder unberücksichtigt. 
An Stelle von psychogener Entstehung sollte von psychogen-ideogener überall dort 
gesprochen werden, wo bestimmte Vorstellungen als determinierende Faktoren in Frage 
kommen. Ihr zunächst steht die senosogene Determinierung, bei der das Symptom 
durch irgendwelche körperliche Empfindungen bestimmt wird. Das nächste GUed 
bildet die thymogene Bestimmung. Hier ist das Erankheitsbild durch die körperlichen 
Äußerungen eines Affektes bedingt. Diese Gruppe leitet über zu den organogenen 
Erscheinungen, die aber selbst nur einen Teil der funktionell determinierten Fälle bilden. 
Diese sind als eine Hauptgruppe den psychogenen gegenüberzustellen. Sowohl körper¬ 
lich-nervöse wie psychisch-nervöse Symptome können funktionell und psychogen 
'determiniert sein. Durch das Symptom an sich kann darüber nichts entschieden werden, 
sondern nur durch die Analyse des ganzen Krankheitsfalles. Die Erkenntnis der Deter¬ 
minierung ist für die stets nur gegen das Symptom gerichtete Behandlung grundlegend. 
Dabei ist zu berücksichtigen, daß verschiedene Arten der Determinierung sich mit¬ 
einander verknüpfen köimen. Die Unterscheidungen S.s nähern sich mehrfach, auch 
dort, wo Richtiges gemeint ist, einem Streit um Worte. Der Ersatz des Terminus „or¬ 
ganisch“ durch „funktionell“ scheint aus äußeren und inneren Gründen nicht an¬ 
gebracht. Die Annahme, daß heute die Voraussetzung allgemein herrschend sei, daß 
die ursächlich wirksamen psychischen Momente stets auch die Form bedingen müßten, 
trifft nicht ganz zu; auch nicht für die psychoanal 3 rtischen Lehren. Dagegen ist von 
den organogenen Faktoren zu sagen, daß sie nicht nur als determinierende Momente, 
sondern auch als ursächliche in Frage kommen. Erwin Straus (Charlottenburg). 

Philips, Herman B., and Charles Rosenheek: Nenro-arthropathies: A eonsideration 
of the etiology and general eharaeteristies with speeial reterenee to that form eansed 
by peripheral nerve disease or injnry. (Neuroarthropathien: Betrachtung der Ätiologie 
und allgemeine Kennzeichen der durch periphere Nervenerkrankung oder Läsion 
bedingten Formen.) {Dep. of roentgenol. a. neurol., hosp. /. joint dis., New York.) Joum. 
of the Amerid. med. assoc. Bd. 82, Nr. 1, S. 27—29. 1924. 

Verff. weisen darauf hin, wie lange es gedauert hat, bis man zu der Einsicht kam, daß 
gewöhnliche Qelenkerkrankungen in ursächlichem Zusammenhang stehen können mit Nerven¬ 
erkrankungen. Glaubte man früher, daß Arthropathien lediglich bei zentralen Nervenkrank¬ 
heiten, wie bei der Tabes und der Syringomyelie vorkämen, so weiß man heute, daß solche 
gelegentlich auch bei peripheren Nervenstörungen Vorkommen, ganz gleich ob diese durch 
interne Krankheiten oder durch Traumen bedingt sind. Verff. sind überzeugt, daß diese noch 
viel zu wenig bekannte Tatsache gar oft Gelegenheit gab zu überflüssigen und nicht genügend 
indizierten Operationen. Man soll bei jeder Gelenkerkrankung unbekannter Ätiologie an peri¬ 
phere Nervenläsionen denken. Mitteilung eines selbstbeobachteten Falles. Pette (Hamburg). 

Landau, W.: Neurogene SehlnekstSrung mit Einlaufen von Kontrastmittel in di» 
Luftw^e im RSntgenbild. (Hit Bemerkungen zur Frage der Lungenzeiehnung.) {StädL 
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Tvberktdosekrankenk. i. d. Heilst. Hermfntsch-Brealau.) Forteclir. a. d. Geb. d. Rönt- 
genetr. Bd. 31, H. 2/3, S. 201-206. 1923. 

Nach Erwähnung der Dysphagia atonica von Holzknecht und Olbert erwähnt 
Verf. mehrere Störungen im ^hluckakt infolge Lähmungen (Bittorf, Frank und 
2 Fälle von Assmann). Landau beobachtet 1 Fall, bei dem ohne jegliche subjektive 
Störung der Kontrastbrei in den Trachealbaum einlief, während nur sehr wenig Brei 
nach dem Magen gelangte. Bei den in der Literatur beobachteten 38 Fällen lag 30 mal 
Oesophagus-Trachealfistel vor, 1 mal durch Lues und 1 mal durch Trauma, sonst Ca. 
In 7 Fällen handelte es sich um stenosierendes Ca. mit Uberfließen der Kontrastmasse 
in den Kehlkopf. In dem beobachteten Fall — 44 jähriger Mann — konnte keine 
Oesophagus-Trachealfistel und auch kein Spasmus der Speiseröhre beobachtet werden. 
Es wird eine Vagusläsion auf luetischer Grundlage angenommen. In einer Anmerkung 
wird der Fall von Dessecker noch erwähnt, bei dem die Symptome ähnlich waren 
und nach der Operation die Diagnose auf Syringobulbie gestellt wurde. Die durch den 
Kontrastbrei erzielte Hiluszeichnung sprach für eine Bestätigung der Anschauung von 
Schinz gegenüber der von Schäfer und Mühl mann vertretenen. Der Haupt¬ 
anteil am Hilusschatten kommt den Gefäßen zu. Aber auch die Wände der Bronchien 
geben einen geringen Schatten, welches die Beobachtung von v. Falkenhausen 
bestätigt. Oeorg VÖlger (Frankfurt a. M.).q 

Friedman, Lewis J.: The Röntgen signs ot inereased intraeranial pressure. (Die 
Röntgensymptome der EQmdrucksteigerung.) {X-ray dep., Bellevue hosp., Neto York.) 
New York med. joum. a. med. record Bd. 118, Nr. 7, S. 437—440. 1923. 

Eine Zusammenstellung der bekannten Schädelver&nderungen bei Himdruck. 

A. SchiiUer (Wien). 

Therapie. 

Nagy, Engen: Natrinm nitrosnm-Iniektionen gegen StSmngen der Getäßinner- 
vntion. (/. med. Klin.t Budapest.) Zentralbl. f. inn. Med. Jg. 45, Nr. 5, S. 69—73. 1924. 

Yerf. wandte 2proz. Lösung von Natr. nitr. zur subcutanen Injektion an. Bei 
Dysbasia intermittens brachte schon die erste Injektion von 0,02—0,04 g eine regel¬ 
mäßige und erhebliche Besserung, 2—3 Wochen lang täglich oder jeden 2. Tag verab¬ 
reichte Injektionen machten die Pat. für Monate beschwerdefrei. Auch bei Angina 
pectoris, Nephritis subacuta und chronica, Arteriosklerose, Hypertonie waren die Er¬ 
folge günstig. Kurt MendeL 

Gnrsehmann, H.: Uber Thyreoidinbehandlnng. {Med. Üniv.-Klin., Bostock.) Med. 
Klinik Jg. 20, Nr. 1, S. 1-3. 1924. 

Konstante intensive Substitutionsorganotherapie wird nur mit Thyreoidin erzielt. 
Seine Domäne ist das Myxödem jeder Form und Ätiologie, auch die gutartigen in¬ 
kompletten Formen, im besonderen auch die monosymptomatischen Formen wie die 
thyreogene Obstipation. Diuretische Erfolge im Sinne Eppingers hat Curschmann 
nicht gesehen. Yerf. gibt kleine Dosen von 3 mal täglich 0,1 g bis 4 mal 0,15, und zwar 
-für die Dauer von 5—7 Wochen. Boenheim (Berlin). 

Spaar: Psyehiatrisehe Erfahrungen mit Nirvanol and AeetylnirvanoL {Heil- u. 
Pflegeanst. Sonnenstein.) Münch, med. Wochenschr. Jg. 70, Nr. 52, S. 1528. 1923. 

Bei einfacher Schlaflosigkeit wurde mit 0,3 Nirvanol oder 0,25 Acetylnirvanol, bei 
schwererer mit 0,6 bzw. 0,6—0,76 prompte Wirkung erzielt; bei schwerer Unruhe der Geistes¬ 
kranken waren höhere Gaben bis 1,2 bzw. 1,6 und Tagesgaben bis 1,6 bzw. 1,8 erforderlich. 
Exantheme wurden nicht beobachtet. Die Zahl der Anf^e bei genuiner EpUepsie wurde durch 
wochenlang fortgesetzte Gaben von 0,3—0,6 Acetylnirvanol erheblich herabgemindert. 

M^Uer (Dösen). 

Baekemann, Francis M., and Lillian B. Graham: The vaecine treatment of asthma. 
(Die Yaccinebdumdlung des Asthmas.) {Med. serv., Massachusetts gen. hosp., 
Massachusetts.) Joum. of immunol. Bd. 8, Nr. 4, S. 295—316. 1923. 

60 Patienten wurden mit autogener Bakterienvaccine behandelt, davon 40 = 63% mit 
Erfolg; von 41 mit Stammvaccine Behandelten zeigten 28 = 68% einen Erfolg. Danach muB 

23 * 
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es sich um eine anspezifische Wirkung der Vaccine handeln. Ein Erfolg wurde nur dann erzielt, 
wenn an der Injektionsstelle eine deutliche Reaktion auftrat. Eskuchen (Zwickaul.^ 

Ehingy Harry: t;ber periarteriellc Sympathektomie. (Chirurg. Abt., Marienkrankenk,, 
Bdsingfors.) Finska läkaresBällskapeta handl. Bd. 65, Nr. 7/8, 8. 422—430. 1923. 
(Schwedisch.) 

Der Verf. hebt die Auffassung hervor, daß die gefäßverengenden Nerven peri¬ 
arteriell zu finden sind, die erweiternden dagegen in den spinalen Nerven. Die ersteren 
gehören in das sympathische, die letzteren in das cerebrospinale System. Man ist aber 
noch nicht imstande, theoretisch die Wirkungen der periarteriellen Sympathektomie 
zu erklären. Um die hyperämisierende Wirkung der Operation festzustellen, hat der 
Verf. die Capillarmikroskopie in den Dienst genommen. Er hat 12 Fälle operiert, die 
Wirkung auf die Capillaren war aber schwer zu entscheiden. Unter den 12 Fällen war 
nur 1 Fall von Ulcus perforans neurotrophica. Die Capillaruntersuchung zeigte hier 
verbesserte Durchströmung und nach 3 Wochen völlige Heilung. Die meisten Fälle 
fußten auf sklerotischer Basis. Die Erfahrungen zeigten, daß die Operation nur im 
Anfang der arteriosklerotischen Störungen gute W'irkung zeigt, keine Wirkung be 
beginnender Gangrän. 1 Fall von diabetischer Gangrän blieb ungeheilt. In 1 Fall von 
ischämischer Contractur keine Wirkung. 2 Fälle von Endarteriitis obliterans mit Ulcus 
gangraenosum an den Zehen ohne Heilwirkung, nur eine vorübergehende Verbesaoung. 
Dagegen zeigten diese 2 Fälle, daß die Gefäße gesund waren, daß es sich aber um einen 
angeborenen Bildungsfehler der Arterien handelt und also nichts mit einer präsenilen 
Sklerose der Gefäße zu tun hat. Der Zustand soll häufiger bei gewissen Bassen, Juden 
und Japanern, Vorkommen. Zeiner-Henriksen (Kristiania). 

Campbell, E. A.: A prcliminary report on arterlal sympathectomy. Ineluding a 
report cl two cascs. (Vorläufiger Bericht über die periarterielle Sympathektomie.) 
Surg., gynecol. a. obstetr. Bd. SS, Nr. 1, S. 81—82. 1924. 

Nach einigen einleitenden Bemerkungen über die Gefäßversoignng, die in keiner 
Weise etwas Neues bieten, folgt ein kurzer Bericht über 2 Fälle von doppelseitiger 
Gangrän der Füße bei Baynaudscher Krankheit. Es wurde die beiderseitige Sympa- 
thektomie in Ausdehnung von 7—10 cm ausgeführt mit dem Erfolge, daß die 
S chmerzen sich besserten, in dem einen Falle nach 8 Tagen ganz aufhörten. Am- 
p utation war trotzdem notwendig. Der Verf. ist der Ansicht, daß, wenn die Erfolge 
auch nicht ideal sind, man diese harmlose Operation doch in Ermangelung anderer 
B ehandlungsmethoden anwenden und weiter erforschen sollte. Lehmann (Göttingen). 

Gaudicr: A ptipcs d’un cas de mal perferant plantaire traitä par Sympathie- 
eetomie. (Fall von Mal perforant du pied, mit Sympathicektomie behandelt.) Rev. 
Internat, de med. et de Chirurg. Jg. 34, Nr. 12, S. 151—152. 1923. 

Mal perforant du pied nach Schußverletzung, und zwar erst 9 Jahre nach der Verletsong 
an ftretend. Sympathicektomie an der A. femoralis, Ausaohneidung der die Arterie umgebenden 
Narbe. Heilung des Malum perforans. Kvxt MendA. 

Wiedbopf, Oskar: Experimentelle Untersaehnngen über die Wirknog der peri- 
arteriellen Sympathektomie und der Nervenvereisang auf die GefiBc der Extremititen. 
(Chirurg. Elin. u. pharmakol. Inst., üniv. Marburg a. d. L.) Bruns’ Beitr. z. klin. 
Chirurg. Bd. 180, H. 2, S. 399-445. 1923. 

Die Vorstellurgen, die sich die Verfechter der periarteiiellen Sympathektomie, 
an der Spitze Lericb e und Brüni ng, von den Ursachen des Operationserfolgs machen, 
sind nicht klar. Wi ed b o p f zeigt, daß sie zum Teil untereinander, zum Teil mit als sicher 
anzusehenden physiologischen Tatsachen in Widerspruch stehen. Um über den Verlauf 
der efferenten sympathischen Fasern Klarheit zu erhalten, benutzte er plethysmogra¬ 
phische Untcrsuchmigen an der Hundehinterpfote. Schmerzreize an irgendeiner Stelle 
des Körpers führen infolge Vasoconstrictorenreizes zu einem vorübergehenden Sinken 
der Volumeiikurve bei gleicht leibendem Blutdruck, Einatmen vor Amylnitrit führt 
durch Lähmung des Vasomotorenzentrums zu Blutdrucksenkimg Während nun Ver¬ 
eisung des N. ischiadicus neben den motorischen und sensiblen auch die vegetativen 
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Kerveo lähmt (Volumenzunahme, Vermindening oder Aufhebung der Schmerzreiz* 
leaktion), beeinflußt die periarterielle Sympathektomie weder das Volumen noch ver¬ 
ändert sie den normalen Ablauf der Schmerzreaktion; d. b. die efferenten sympathischen 
Fasern nehmen ihren Weg im gemischten Nerven und nicht kontinuierlich entlang der 
großen Gefäße. Zu gleichen Ergebnissen kommen Versuche am Menschen. Durch 
Leitungsanästhesie der Hautnerven werden gleichzeitig die Blutgefäßnerven gelähmt; 
es erfolgt eine Volumenzunahme der Haut, eine Vergrößerung der Volumer pulse, ein 
Aufbören der Schmerzreaktion; ferner kommt es im sensibel gelähmten Hautbezirk 
zu einer Temperaturzunahme. — Die Annahme eines kontinuierlichen Verlaufe der 
Gefäßnerven ist fernerhin nicht vereinbar mit der bei der periarteriellen Sympathektomie 
beobachteten, nur auf die Stelle des Eingriffs beschränkten Gefäßkontraktion. Sie ist 
vielmehr als eine mechanische Wirkung auf die Gefäßmuskulatur oder als „segmentaler 
Oefäßkrampf“ aufzufassen (segmentweises Heiantreten der Gefäßnerven an die Ge¬ 
fäße von den gemischten oder sensiblen Nerven her). Schließlich wendet sich W. gegen 
die Aimahme von Leriche und Brüning, daß die Entstehung trophischer Geschwüre 
bei Lähmung von gemischten Extremitätennerven ihre Ursache in den Beizen habe, 
die von dem zentralen Neuron über das periarterielle Nervengeflecht zur Peripherie 
gelangen. Krambach (Berlin). 

Brüning, Fritz: Die Behnndlnng an^ospastiseher ZnstSnde, insbesondere der Angina 
pectoris, dnreb Operationen am vegetativen Nervensystem. {47. Tag. d. dtsch. Ge». /. 
Chirurg., Berlin, Süzg. v. 4.-7. IV. 1923.) Arch. f. klin. Chirurg. Bd. 126, S. 484—601 
XL 169-170. 1923. 

Angaben über Technik der periarteriellen Sjmipathektomie und Ganglienexstirpa- 
tdon. Als Dauererfolg wird mitgeteilt, daß ein Fall — Mischform von Baynaud und 
Sklerodermie — seit 1 Jahr völlig geheilt, ein zweiter — schwere Sklerodermie — seit 
der gleichen Zeit ganz wesentlich gebessert bleibt. Bei embolischer, thrombotischer 
und diabetischer Gangrän hält Brüning die Sympathektomie für zwecklos, dagegen 
Tät er jetzt, auch bei arteriosklerotischer Gangrän vor der Amputation mit der Leiiche- 
achen Operation einen Versuch zu machen, imd berichtet über einen 66 jährigen Pa¬ 
tienten, bei dem nach der Operation zunächst eine VerschUmmerung eintrat, eine Groß¬ 
zehengangrän manifest wiurde — vorgenommen wurde die Operation wegen Schmerzen 
und einem Geschwür an der kleinen Zehe —, bis am 6. Tage p. o. der Spasmus sich 
löste und eine fortschreitende Besserung eintrat. Bei einer 59 jährigen Frau mit früherer 
Lues, bei der seit 12 Jahren schwere Anfälle von Angina pectoris auftraten, mit Blut- 
dmeksteigerungen bis 220 mm Hg, wurde linksseitig das Gangl. stellatum, das Gangl. 
cervicale inf. (Gangl. med. war nicht vorhanden) und der ganze Grenzstrang exstirpiert 
und der untere Pol des Gangl. cerv. supr. reseziert. Die Operation hatte ein völliges 
Anfhören der Anfälle und eine Blutdrucksenkung zur Folge. Die mikroskopische 
Untersuchung der exstirpierten Teile ergab den Befund einer chronischen, mit entzünd¬ 
licher Beaktion und Bindegewebsvermehrung einhergehenden Degeneration des Gangl. 
stellatum. Die Ursachen der Schmerzen sieht B. in dem Krampf der glatten Gefäßmusku¬ 
latur, insbesondere der Coronararterien, den Erfolg der Operation in der Lösimg des 
Angiospasmus in dem vom Gangl. stellatum abhängigen Gebiet. Die Blutdrucksenkung 
war nur ein vorübergehender Erfolg. Krambach (Berlin). 

Lehmann, Walther: Die peripheren Nervenoperationen bei spastischen Lähmungen. 
Brgebn. d. Chirurg, u. Orthop. Bd. 16, 8. 577—652. 1923. 

Ausgezeichneter wertvoller Überblick über die peripheren Nervenoperationen bei 
spastischen Lähmungen. Die chirurgische und neurologische Literatur ist eingehend 
zusammengestellt und berücksichtigt, bemerkenswerte eigene Beobachtungen sind 
beigefügt. Besonders dankbar zu begrüßen ist der Versuch, über die Dauerresultate 
Aufklärung zu verschaffen. Die wesentlichsten Schlußsätze des Verf. lauten: Periphere 
Nervenoperationen kommen in Betracht für mittelschwere Fälle spastischer Mono¬ 
plegien, Hemiplegien undDiplegien, schwerste Fälle bleiben der Foersterschen Operation 
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Vorbehalten, leichte Fälle den Sehnenoperationen. Gregenindikationen sind diffuse 
Spasmen, stärkere geistige Defekte, Athetose und ähnliche Reizerscheinungen. Man 
soll nicht vor dem 5. Lebensjahr operieren. Die angewandten Operationen wollen durch 
Schwächung der spastischen Muskeln einen Ausgleich der Muskelkräfte herbeiführen. 
Die am häufigsten angewandte Operation ist die Stoffelsche der partiellen Nervenr^k- 
tion unter Berücksichtigung der im großen und ganzen anznerkennenden Lehre von 
der inneren Topographie der Nerven. Zu ihrer Kontrolle ist die Reizung der ein 2 :elnen 
Bahnen mit der Nadelelektrode notwendig. Die richtige Dosierung der Ojieration stößt 
auf große Schwierigkeiten, die am geringsten da sind, wo eine völlige Nervendurch¬ 
trennung gefahrlos ist; deswegen gibt die Resektion des Obturatorins (am besten 
nach der intrapelvinen Methode von Selig) die besten Resultate. Die unmittelbaren 
Erfolge der Nervenoperation sind ausgezeichnet. Jedoch besteht eine erhebliche Rezidiv¬ 
gefahr. Diese wird durch lange und exakt durchgeführte Nachbehandlung verringert. 
Die periphere Nervenoperation bildet nur die Grundlage der späteren Therapie. Von 
134 Fällen einer Sammelstatistik sind 46 länger als 1 Jahr beobachtet worden. Eine 
Tabelle gibt über ihre Einzelheiten Auskunft. Der längste Fall zeigt eine Beobacbtungs- 
dauer von 10 Jahren. Besonders häufig stellte sich ein Spitzfußrezidiv ein; in geringem 
Maße neigen die Fronations-, in noch geringerem die Adduktionscontractnien zu 
Rezidiven und machen sekundäre Sehnenverlängerungen nötig. Bisher ist der Nach¬ 
weis noch nicht erbracht, daß die peripheren Nervenoperationen auf die Dauer den 
früheren Methoden überlegen sind. Die Kombination von Nerven- und Sehneneingriffen 
erscheint bei Paraplegien der unteren Extremitäten vom Prädilektionstypus begründet, 
für die oberen Extremitäten ist sie noch weiter auszuproben. Cassirer (Berlin). 

SiUverskiSldy Nils: Rcdnetion ot the anerossed two-joints museles of the leg t« 
one-joint museles in spastie eonditions. (Verwandlung ungekreuzter zweigelenkiger 
Muskeln des Beines in eingelenkige Muskeln bei spastischen Paresen.) {Orthop. dep., 
Caroline inst., Stockholm.) Acta chirurg. scandinav. Bd. 56, H. 4, S. 315 bis 
330. 1923. 

Der Autor betrachtet die Bewegungseinschränkung bei spastischen Zuständen 
als eine pathologische Steigenmg der als passive Insuffizienz zu bezeichnenden physio¬ 
logischen Bewegimgseinschränkung, die sich etwa darin äußert, daß man bei gebeugtem 
Hüftgelenk das Knie nicht vollkommen strecken (passive Insuffizienz der Kmiebeug») 
oder bei gestrecktem Kniegelenk den Fuß nicht vollkommen dorsalflektieren kann 
(passive Insuffizienz der Flantarflexoren). Da diese durch Spasmen gesteigerte passive 
Insuffizienz immer von den zweigelenkigen Muskeln ausgeht, versuchte der Autor die 
Beweglichkeit spastischer Glieder dadurch zu verbessern, daß er durch Verlegung der 
Insertionspunkte zweigelenkige in eingelenkige Muskeln verwandelte. So transplantierte 
er den Urspnmg des Gastrocnemius auf das proximale Ende der Tibia, das des Recüis 
femoralis auf die Region medial vom Trochanter major usw. Die Erfolge der Opera¬ 
tionen, die hauptsächlich bei cerebralen Kinderlähmungen angewendet wurden und 
deren Technik der Autor eingehend beschreibt, waren sehr befriedigend. Voraus¬ 
setzung des Erfolges ist längere Übungsbehandlung nach der Operation. 

Erwin Wenherg (Wien). 

Hirseh, Henri: Weitere Ertahrnngen mit der Hypophysenbestrahlang. {Stadt. 
Krankenh., Altona.) Zentralbl. f. Gynäkol. Jg. 48, Nr. 3, S. 76—79. 1924. 

Bei Genitalleiden (Myomen, Carcinomen usw.) hatten hypoph^äre Bestrahlungmi 
keinen therapeutischen Einfluß. Bei einem psychopathisch schwer belasteten 20 jährigen 
Mädchen mit sehr starker geschlechtlicher Erregung, schamlosen Abenteuern und 
Herumtreiben auf der Straße brachte die Kastration durch Hypophysenbestrahlang 
Amenorrhoe, starke Gewichtszunahme, wesentliche Besserung des psychischen Zu¬ 
standes. — Als experimentelles Adjuvans zur Klärung der Fragen über die Beziehung 
zwischen Hypophyse und anderen Endokrinen, zur gelegentlichen Beeinflussung der 
vegetativen Zentren am Boden des III. Ventrikels und zur Erkennung der mannigfachen 
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Beziehungen zwischen Hypophyse und GenitÄle dürfte die H 3 rpophysenbe 8 trahlung 
von Nutzen sein. Der Klärung jedoch bedarf es noch, ob die Bestrahlung eine direkte 
Wirkung auf die Hypophysensekretion darstellt und durch verminderte oder ver¬ 
mehrte Inkretproduktion eine hormonale Beeinflussung der in der Gegend gelegenen 
vegetativen Zentren eintritt, oder ob die Wirkung auf die Zentren selber stattfindet. 

Kurt Mendel. 

Kosterlitz, Erich: Zur Klinik und Therapie der Atemlähmung. (Augusia-HosTp., 
Berlin.) Klin. Wochenschr. Jg. 2, Nr. 61, S. 2307—2309. 1923. 

Die „Wiederbelebungsmethode“ des Verf. trägt durch die Lagerung des Hirn- 
«tammes den physiologischen Bedingungen des medullären Atemzentrums Rechnimg. 
Das empfindliche medulläre Atemzentrum muß bei der Lagerung des Kranken vor 
Druck und Zerrung geschützt, also ein Herabsinken des Hirnstammes in das Hinter¬ 
hauptsloch verhütet werden. Der Hirnstamm muß mindestens horizontal oder aber 
kranialwärts absteigend auf dem ebenso verlaufenden Os basilare ruhen. Dies wird 
erreicht durch Bauch-Kopftieflagerung oder — bei sitzender Haltung — durch Beugen 
des Kopfes gegen die Brust hin. Alsdann wird das Atemzentrum durch Druck nicht 
gefährdet. Kurt Mendel. 

Stanojeviä, L«: Massage als therapeutisches Mittel bei psychomotorischer Erregtheit« 
{Beitrag zur Therapie in der Psychiatrie.) Wien. klin. Wochenschr. Jg. 36^ Nr. 52, 
S. 915-916. 1923. 

Auf Grund der Ergebnisse zahlreicher Experimente an aufgeregten Geisteskranken 
kommt Verf. zu dem Schluß, daß sowohl die Trockenmassage der gesamten Körper- 
muskulatur, als auch die Massage und die Hautreibung im warmen Bade bei Fällen von 
psychomotorischer Erregung bei Geisteskranken als ausgezeichnetes therapeutisches 
Alittel im engsten Sinne wirkt und anscheinend alle bisherigen Mittel übertrifft. Eine 
Kontraindikation von physikalischer Therapie bilden organische Muskelerkrankimgen 
des Herzens, Niereninsuffizienz, schwere Himarteriosklerose, amente Zustände und 
Epilepsie mit großen Krampfanfällen, Manfred Goldstein (Magdeburg). 


IWeningen; 


Spezielle Neurologie. 


Korbsch, Heinr.: Meningitis cerebrospinalis epidemica nach Sehädeltrauma. 

{Psychiair. u. Nervenklin.^ üniv. Kiel.) Arch. f. Psychiatrie u. Nervenkrankh. Bd. 70, 
H.2, 8.221-225. 1924. 

6 Tage nach einem Sturz auf den Hinterkopf mit den Erscheinungen einer Schädelbasis¬ 
fraktur setzte, nachdem ein Schüttelfrost vorausgegangen war, unter dem Bilde einer deliriösen 
Yerwintheit foudroyant eine epidemische Meningitis ein, die im allgemeinen eine atypische 
Form zeigte, jedoch durch die Kardinalsymptome des Opisthotonus und der Schmerzhaftig¬ 
keit passiver Kopfbewegungen genügend gekennzeichnet wurde. Das Kernigsche Zeichen 
war nur angedeutet. 7 Tage nach dem Auftreten der ersten Prodrome erfolgte der Tod. Die 
Autopsie ergab eine ca. 12 cm lange Fraktur im Bereich des Os occipitale, ein subdurales 
Hämatom der linken Hemisphäre und eine eitrige Leptomeningitis an Konvexität und Basis. 
Die Infektion erfolgte wohl sicher vom Rhinopharynx aus auf dimktem Wege. Bemerkenswert 
war das Hervortreten cerebraler Erscheinungen: Bewußtseinstrübungen verschiedenen Grades, 
Aufregungszustände, Delirien. Kurt Mendel. 


Stransky, Eugen: Zur Frage des Zusammenhanges von Meningitis tuberculosa und 
Meningitis cerebrospinalis epidemica. {Reichsanst. f. Mutter- u. Säuglingsfürs.^ Wien.) 
Wien. klin. Wochenschr. Jg. 37, Nr. 2, 8. 36—37. 1924. 

Beschreibung eines 17 Monate alten I^des, das 3 Monate nach Überstehen einer epide¬ 
mischen Meningitis cerebrospinalis an tuberkulöser Meningitis erkrankte. Die Sektion ergab 
am Hirn deutliche 2^ichen der überstandenen ersten Meningitis und eine ausgebreitete frisohe 
Miliartuberkulose mit Beteiligung der basalen Meningen. Verf. nimmt an, daß durch die 
primäre Schädigung der Meningen ein Locus minoris resistentiae für die Tuberkulose geschaffen 
wurde. Ausgangspunkt der Miliartuberkulose war ein verkäster Herd im rechten Oberlappen 
der Lunge. Pette (Hamburg). 
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Dtrrieux, J.: Stase papiUaire par mtningite Bfoense et syndrome endocrimi. 
(Gigantisme partiel.) (Stauungspapille bei Meningitis serosa und endokrinem Syndrom 
[partieller Biesenwuchsp Ann. d’oculist. Bd. 160, H. 7, 8. 640—644. 1923- 

1 Fall (vgl. Überschrift). Die Stauungspapille wunle durch 2 Lumbalpunktionen geheih 
(2 Jahre beobachtet). Verf. nimmt an, daß der akromegale Riesenwuchs durch mehrere Schfibe 
einer Meningitis serosa bedingt ist. Ätiologie: meningitischer Prozeß in der Kindheit, viel¬ 
leicht Lues oder Tuberkulose, dadurch Ausdehnung des 3. Ventrikels, dadurch Stauungs¬ 
papille und Kompression der Hypophyse, dadurch endokrine Sidrung. Die therapeu¬ 
tische Bedeutung der Lumbalpunktion in solchen F&llen wird betont. K. LöweruUitL 

Boss, Leo: Zur Frage der Wirksamkeit des Urotropins bei Meningitis. {Aller- 
heiligen-Hosp., Breslau.) Arch. f. Ohren-, Nasen- u. Eehlkopfbeilk. Bd. 111, N. 2, 
S. 73-83. 1923. 

Formaldehyd ist regelmäßig im Urin und Blut wie im Liquor nacbzuweisen. In¬ 
wieweit die Höhe der Urotropineinzelgabe für den therapeutischen Erfolg in Frage 
kommt, hängt von der individuellen Disposition ab. Die Unmöglichkeit des Nachweises 
im Liquor spricht ans chemischen Gründen nicht gegen seine Wirkung. Die geeignetste 
Applikation des Urotropins ist die intravenöse. K. Löwenstein (Berlin). 

WQUenWeber, Gerhard: Über die Funktion des Plexus ehorioideus und die bt- 
stehnng des Hydroeepbains internus. {Pathd. Inst., Univ. Köln.) Zeitschr. f. d. ges. 
Nenrol. u. Psychiatrie Bd. 88, H. 1/3, S. 208—219. 1924. 

Es werden in ausführlicherer Weise die Belege für die von Dietrich (vgl. dies. 
Zentralbl. 86, 91) ausgesprochene Ansicht gegeben, nach der den Plesmsepithelien 
vorzugsweise resorbierende Funktion zukommt, und der HydrocephaL intern, 
vorwiegend auf Störung dieser Funktion beruht. In 4 Fällen von Blutung in die Ven¬ 
trikel wurde in den Epithelien Haemosiderin nachgewiesen. In 7 Fällen von abge- 
kapsclten, nicht mit den Ventrikeln in Zusammenhang stehenden Blutungs- und &- 
weichungsherden wurden nur die normalerweise in den Epithelien nachweisbaren 
Fetttröpfchen angetroffen. 11 Fälle von Hydrocephalus int. nach epidemischer, 
tuberkulöser oder otogener Meningitis und 6 Fälle von Eieinhirntumor mit „mecha¬ 
nischem“ Hydrocephalus wiesen entzündliche Veränderungen an den Plexus auf, 
die zwar in den Meningitisfällen am stärksten, aber auch in den „mechanischen“ 
Fällen in Gestalt von Infiltraten in und unter dem Epithel sowie Fibrinbelägen und 
Auflockerung des Gewebes deutlich waren. Da Vermehrung der Liquormenge schneQ 
durch Resorption ausgeglichen wird, so muß, zumal in den Fällen von „kommuni¬ 
zierendem“ Hydroceph, die dadurch bedingte Störung der Liquorresorption für die 
Entstehung des Hydmceph. verantwortlich gemacht werden, in den Fällen mit Ver¬ 
schluß des Foramen Magendi wirken Abfluß- und Resorptionsbehinderung zu¬ 
sammen. Fr. WoMwill (Hamburg). 

Payr, E: Die Entlastung der gedrosselten Vena magna eerebri (Galeni), ein neuer 
Heilplan zur Bekämpfung von Hirndrnck, Stauungspapille, Hydrocephalus. {Chirurg. 
Üniv.-Klin., Leipzig.) Zentralbl. f. Chirurg. Jg. 61, Nr. 1/2, S. 28—36. 1924. 

Der allgemeine Himdruck beruht auf einem Mißverhältnis zwischen Fassungsranm 
der Schädelhöhle und Schädelinhalt. Die Symptome des Himdruckes kann man also 
beseitigen entweder durch Vergrößerung des Fassungsraumes (Entlastungstrepanatiou) 
oder durch Verminderung des Schädelinhaltes. Letzterem Zweck dienen die zahlreicheu 
Methoden, welche eine Herabminderung der cerebrospinalen Flüssigkeit erstreben 
(Lumbal- und Ventrikelpunktion, Drainage, Balken- und Suboccipitalstich). Ein 
weiterer Weg, den Schädelinhalt zu verkleinern, besteht darin, im venösen Blutgefäß¬ 
system eine Entlastung herbeizuführen. Payr hat gemeinsam mit Hu eck genaue 
Untersuchungen über die Himvenen angestellt und dabei gefunden, daß die Vena 
magna Galeni spitzwinklig in den Sinus rectus einmündet. In dieser eigenartigen Ein¬ 
mündung sicht P. den Schlüssel für die Störungen in der pathologischen Physiologie 
des Venenkreislaufes bei Hirndruck. Da die Leichenuntersuchungen lehrten, daß, um 
bessere Abflußbedingungen zu schaffen, vor allem der Mündungswinkel vergrößert 
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werden müsse, so arbeitete P. eine Methode aus, die er als Sichelschnitt oder als Faid* 
tomie bezeichnet, und die in einer Durchschneidung der Großhimsichel in einem Scheitel- 
w&rts und nach vom konvexen Bogen besteht. Es erfolgt eine ausführliche Beschreibung 
der Technik. Geeignete Fälle konnten noch nicht operiert werden. Walter Lehmann. 

GroBhIrn; 

Encey halitie: 

Hoehe» Alfred: Der wissensehaHliehe Gewinn ans der Eneephalitis-Epidemie. 
Japan.*dt8ch. Zeitschr. f. Wiss. u. Techn. Jg. 1, H. 6, S. 208—218. 1923. 

In diesem durch Klarheit und Formgewandtheit ausgezeichneten Aufsatz gibt der 
Autor einen Überblick über die Ergebnisse, welche die letzten Encephalitisepidemien in 
klinischer und anatomischer Hinsicht geliefert haben. Dem Neurologen bietet die populär 
gehaltene Mitteilu ng kaum etwas Neues, aber die Art der Darstellung macht ihre Lektüre 
doch zu einer genußreichen. Im Vordergründe der Ausführungen stehen natürlich die 
Ergebnisse, welche für die Physiologie der zentralen motorischen Innervationsvorgänge 
aus den klinischen und anatomischen Tatsachen gewonnen worden sind. Hoche 
meint, daß wir zu einer richtigen Würdigung des striären Systems vornehmlich auf 
dem Wege über die Encephalitis gelangt sind. Kein wissenschaftliches Ergebnis in 
der Neuropathologie habe so revolutionierend gewirkt wie diese Encephalitisepidemie, 
welche er geradezu als „striäre“ bezeichnet. — Bei aller Anerkennung der wertvollen 
Resultate, die uns die Untersuchungen an Encephalitisfällen geliefert haben, muß 
gegenüber der Auffassung des Autors doch betont werden, daß sie für sich allein niemals 
unser Wissen über die Funktion der Stammganglien auf die Höhe des gegenwärtigen 
Niveaus gebracht hätten. Die Encephalitis ist schon deswegen ein nur mit Vorsicht 
zu bewertendes Objekt, weil ihr bei weitem nicht dasjenige Maß von Elektivität in 
topographischer Hinsicht innewohnt, welches der Autor ihr beimißt. Wären nicht grund¬ 
legende Untersuchungen an der Chorea, der Ath^tose double, der Wilsonschen Krank¬ 
heit und ähnlichen lokalisatorisch schärfer begrenzten Krankheitszuständen voraus¬ 
gegangen, so hätte man mit den Encephalitisbefunden in physiopatbologischer Hin¬ 
sicht nur sehr wenig anfangen können. Max Biclschowshy (Berlin). 

Lorenz, H. E.: Beitrag zur Kenntnis der rhythmischen Mnskelzueknngen bei 
der epidemischen Encephalitis. {Wenzd Hancke-Krankenh., Breslau.) Münch, med. 
Wochenschr. Jg. 71, Nr. 2, S. 46—46. 1924. 

Verf. wendet sich gegen die von anderen Autoren beschriebene Angabe, daß zwischen 
den myoklonischen Zuckungen bei Encephalitis und Puls ein Synchronismus besteht. 
Es gelang ihm in einem Fall, in dem ein solches Verhalten bei Palpation scheinbar vor¬ 
lag, graphisch nachzuprüfen, daß in Wirklichkeit 7 Zuckungen auf 8 Pulsschläge fielen. 
In einem anderen FaU mit Hyperpnoe tmd rhythmischen Zuckungen der Halsmuskeln 
einer Seite im akuten Encephalitisstadium hatten Atmung und Zuckungen eine Fre¬ 
quenz von etwa 54 pro Minute; willkürlich und durch Phrenicusreizung konnte die 
Atmung vorübergehend sistiert werden, während die übrigen Halsmuskeln weiter zuck¬ 
ten. Halsmuskelzuckungen und Hyperpnöe scheinen hier insofern zusammenzuhängen, 
als letztere den Effekt der zufällig mitgetroffenen Atemmuskeln darstellt. Wie ed 
zum Rhythmus bei den Muskelzuckungen kommt, ist vorläufig nicht mit Bestimmtheit 
zu sagen. F. Stern (Göttingen). 

SangniDcti, L. B.: Ricerche psicologichc c psico-cronomctriehc in Parkinsoniani 
post-encefalitici. (Psychologische und psychochronometrische Untersuchungen bei 
postencephalitischem Parkinsonismus.) (Clin. d. malaU. nerv, e ment., univ., Napoli.) 
Ann. di neurol. Jg. 40, H. 2/3, S. 87-145. 1923. 

Untersuchung der motorischen Reaktionszeit bei der genannten Krankheit mit der 
Hippschen Zeituhr auf Gesichts-, Gehörs- und Hautreize. Im übrigen wurden die üb¬ 
lichen psychiatrischen Untersuchungsmethoden angestellt. Die Untersuchung an 
7 Kranken ergab, daß die psychischen Prozesse qualitativ nicht abgewandelt sind, daß 
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ne aber in ihrer Gesamtheit verlangsamt, leicht erschöpfbar und unpräzise geworden 
sind. Die Reaktionszeit auf alle Reize ist merklich verlängert. Diese Verlangsamung 
trat aber nur hervor hei motorischer, nicht hei sensorischer Einstellung. Die Störung 
muß also im efferenten Schenkel liegen. Es wird die Theorie aufgestellt, daß normaler¬ 
weise das Kleinhirn die im Kleinhirn ahlaufenden psychischen Akte verstärke. Ycrf. 
vermutet infolgedessen Funktionsstörungen im Kleinhirn beim Farkinsonismus. Verf. 
glaubt künftig auch darüber hinaus mit seiner Methode weitgehende Schlüsse auf die 
inneren Zusammenhänge postencephalitischer Störungen und ihre Abgrenzung gegen 
die eigentliche Faralysis agitans ziehen zu. können. Solche Untersuchungen sind in 
Frankreich und Deutschland schon längst angestellt und rechtfertigen die allzu weit 
gesteckten Hoffnungen des Verf. nicht. F. H. Lewy (Berlin). 

Hess, Fr. 0.: Über fortlaufende Beobaehtungen bei unseren Eneephalitiskrankeo. 
(Med. Vniv.-Klin., Köln-Lindenburg.) Münch, med. Wochenschr. Jg. 71, Nr. 1, S. 6 
bis 9 u. 32. 1924. 

Von 64 Fällen, die von Ende 1919 bis Anfang 1923 beobachtet wurden, sind 16 
im akuten Stadium gestorben, 9 sind ab geheilt bzw. beschwerdefrei zu betrachten, 
darunter 3, die in einer früheren Arbeit als noch nicht geheilt betrachtet werden konnten, 
18 (44%) arbeitsfähig mit Restsymptomen, 14 (34%) arbeitsunfähig (parkinsonistisch). 
Gebessert wurden namentlich die schweren Schlafstörungen, die sexualen Störungen 
und Schmerzen. Ruheschmerzen, wie Sauer, konnte auch Verf. beobachten. 
Fsychische Störungen wie bei anderen Autoren; Intelligenzdefekte nicht beobachtet. 
Liquordruckerhöhung wieder mehrfach, aber nicht ständig beobachtet, ln 9 chronischen 
Fällen im Blut Eosinophilie, die aber zur Zeit überhaupt häufiger ab früher beobachtet 
wird. Ein im akuten Stadium lange und regelmäßig mit Tiypaflavin behandelter 
Fall ging in ein chronbches Stadium über. Die Wichtigkeit der Beschäftigungstherapie 
in chronbchen Fällen wird betont. Invalidbierung bt in leichten Fällen daher 
möglichst hinauszuschieben. F. Stern (Göttingen). 

Silberstein, Fritz: Experimentelle Eneephalitisstndien. (Inst. f. aüg. u. exp. Paüul,, 
Univ. Wien.) Wien. klin. Wochenschr. Jg. 87, Nr. 2, S. 30—32 u. 49—52. 1924. 

Das Encephalitbvirus findet sich auch bei gesunden Hunden. Die bei Hunden nüt 
Eckscher Fistel nach Flebchnahrung auftretende Encephaütb ließ sich in 2 Fällen auf 
Hunde und Kaninchen übertragen. Durch bngdauernde Immunbierung von Kaninchen 
war es möglich, ein hochwertiges, Virus tötendes Encephalitbserum herzustellen. Veri 
zieht aus seinen Versuchen den Schluß, daß durch die Ecksche Fbtel und die darauf 
folgende Fleischernährung eine Schädigung im Zentralnervensystm eintritt, so daß 
an solchen Stellen das bb dahin saprophytäre Virus eine tödliche Encephaütb her- 
vorrufen könnte. In der Dbkussion wurden hiergegen mannigfache Bedenken geltend 
gemacht. F. H. Lewy (Berlin). 

HirtMutung, Hemiplegie, Arlerioshleroae, Bneephdlotnalaeie: 

Ehrmann, R., und Artur Jaeoby: Himorrhagien, besonders in Lungen und Gehirn, 
nach InsuUnbehandlnng. (Städt. Krankenh., Berlin-NeuköUn.) Dtsch. med. Wochenschr. 
Jg. 60, Nr. 6, S. 138-139. 1924. 

2 Fälle. Im ersten Fall ergab die Sektion eine ziemlich umfangreiche subdurale Blutung, 
hauptsächlich an der linken Großhirnhemisphäre und am Kleinhirn, im zweiten sehr starke 
Hyperämie des Gehirns und stärkste Venenfüllungen. In beiden Fällen waren die Blutungen 
ganz frisch, in beiden handelte es sich um schweres Coma diabeticiun mit besonders schwer 
geschädigtem Gefäßsystem. Wahrscheinlich sind die Hämorrhagien auf dem Boden der be¬ 
reits vorhandenen starken Gefäßschädigimg durch das Insulin erfolgt. Kurt Mendd. 

Stürmer: Tödliche Gehirnblutung bei einem 31 Jährigen. (War diese Unfallfolge 
oder der „Unfall** Folge der Blutung?) Monatsschr. f. Unfallheilk. u. Versicherungsmed. 
Jg. 30, Nr. 10, S. 233-238. 1923. 

Pat., 31 Jahre alt, stieß mit dem Kopf an das Rohr einer Preßluftleitung und brach zu¬ 
sammen, stand aber alsbald wieder auf, luelt die Schicht bis zum Ende aus, klagte aber oft 
über heftige Kopfschmerzen, es fiel ferner eine Teilnahmlosigkeit auf, außerdem Schwiirdel- 
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gefülil. Zu Hause klagte Pat. über starke Kopbohmerzen, ohne sich über deren Herkunft 
zu äußern. Nachts Bewußtlosigkeit und Exitus. Sektion: (^himblutung oberhalb der Sylvi- 
sehen Furche links; Herzfehler. Trotz eines Obergutachtens, welches zu dem Schlüsse j^m, 
daß erst der Stoß gegen das Rohr das — bereits erkrankte — Hirngefäß zum Zerreißen gebracht 
hat und daß demnach eine Hinterbliebenenrente zu zahlen sei, kam das Reichsversicherungs- 
amt — nach Ansicht des Ref. mit Unrecht — zu einem ablehnenden Bescheid. Kurt Mendd. 

Linsmhernerkranhungen^ Dyskinesien: 

Ureehia^ C. I.^ et Maleseu: La rigidit^ paUidale eong^nitale et la rigiditd progressiTe. 

(Kongenitale pallidale Rigidität und progressive Rigidität.) Rev. neurol. Bd. 2^ Nr. 6, 
S. 496-503. 1923. 

Mitteilung von 3 Fällen, in denen sich während eines längeren Krankheitsverlaufes als 
prägnantestes klinisches Symptom eine hochgradige Rigidität der gesamten Körpermuskulatur 
entwickelt hat. Am genauesten untersucht ist der 3. Fall, von welchem auch genaue Autopsie¬ 
befunde vorliegen. Es handelt sich hier um ein 16 jähriges Mädchen, welches sich bis zum 
zweiten Lebensjahre normal entwickelt hatte. In dieser Periode machte es wahrscheinlich 
eine Encephalitis durch. Nach einer kurzen Periode choreatischer Bewegungen stellte sich 
eine pallidäre Rigidität ein, welche vornehmlich das Gesicht betraf. Eine Zeitlang bestanden 
dann athetotische Bewegungen in den Armen, myoklonische Zuckungen und respiratorische 
Störungen, welche ganz identisch mit denjenigen der epidemischen Encephalitis gewesen sein 
sollen. Später vollkommener psychischer Verfall. Die Kranke kann nicht mehr sprechen, 
wird schwachsinnig und bekommt epileptische Anfälle. Die histopathologische Untersuchung 
führte zur Aufdeckung intensiver Veränderungen im Striatum und im pallidären System 
(Globus pallidus, Luysscher Körper, Substantia nigra und Nucleus dentatus). Auch der Vagus- 
kem zeigte erhebliche Zellveränderungen. Hinsichtlich der klinischen Entwicklung und der 
Topographie nähert sich der Fall am meisten einem von Bielschowsky mitgeteUten. 

Die Autoren steilen in Übereinstimmung mit C. imd 0. Vogt, Bielschowsky, 
A. Jakob imd anderen fest, daß sich da, wo Striatum und Pallidum zusammen von einer 
progressiven Degeneration befallen werden, auf eine choreatische Phase eine progressive 
Rigidität einstellt, während das Umgekehrte niemals beobachtet wird. Eine intensive 
Läsion des pallidären Systems verhindert die Manifestation der Chorea, und die Chorea 
macht sich nur so lange bemerkbar, als die pallidären Veränderungen noch nicht zu 
weit vorgeschritten sind. Eine physio-pathologische Erklärung dieser zweifellos rich¬ 
tigen Feststellung vermögen die Autoren nicht zu geben. Sie findet aber ihre einfache 
Erklärung in der Tatsache, daß jede schwerere Erkrankung des Pallidums zu einem 
Ausfall der striopallidären Faserung führen imd damit auch eine funktionelle Au^ 
Schaltung des Striatums hervorbringen muß. Die progressive Demenz hatte im vor¬ 
liegenden Falle ihre anatomische Grundlage in einer diffusen Degeneration der 3. Rinden¬ 
schicht. Die Ätiologie des Symptomenkomplexes ist keine einheitliche. Bei einem Teile 
der Fälle kommt möglicherweise eine überstandene Encephalitis in Frage, bei anderen 
ißt eine heredodegenerative Anlage wahrscheinlich. Max Bielschowsky (Berlin). 

Nayrae, Paul: Sur Pitiologie de la d6g£n6reseenee h^pato-lentieulaire. (A propos 
d^UB nouveau eas.) (Zur Ätiologie der hepato-lenticulären Degeneration.) (Serv. de 
^prof. Raviart, fac. de med.^ LiUe. Rev. neurol. Bd. 2, Nr. 6, S. 504—608. 1923. 

Mitteilung eines klinischen Falles von Wüsonscher Rankheit, die der Verf. nach dem 
Vorgänge von Hall mit der Pseudosklerose als nosologische Einheit zusammenfaßt und als 
Dögön^rescence h^pato-lenticulaire bezeichnet. An die Tatsache, daß die Pat. die Tochter 
einer Tabikerin gewesen ist, knüpft der Autor einige ätiologische Bemerkungen. Er glaubt, 
daß die hereditäre Syphilis für die Entstehung des Krankheitsbildes nicht so bedeutungslos 
ißt, wie von der Mehrzahl der Autoren angenommen wird. Wenn auch die Syphilis niemals 
auf direktem Wege die für die Wilsonsche Krankheit charakteristischen Befunde herbeiführe, 
so sei es doch denkbar, daß auf dem Boden der Keimschädigxmg des elterlichen Organismus 
die bekannten Veränderungen in der Leber und im Zentralorgan entstehen können. 

Max Bielschowsky (Berlin). 

Korbseh, H.: Ein Beitrag zur Kenntnis von der juvenilen Paralysis agitans (Willige, 
Hnnt). {Psychiatr. u. Nervenldin., Kid.) Arch. f. Psychiatrie u. Nervenkrankh. Bd. 70, 
H. 2, S. 163-171. 1924. 

Krankengeschichte eines Falles von anscheinend typischer Paralysis agitans mit Beginn 
im 21. Lebensjahr und von bisher 26jähriger Dauer. Schleichender Beginn an einer Hand 
mit langsamer Ausdehnung auf die übrigen Extremitäten. Typisch kleinschlägiger, rhyth- 
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mischer Drehtremor der distalen Glieder in der Ruhe» m&ßige Rigidität» vaaomotoriBche 
Labilität, Schweiße, Paraesthesien» Ödeme» aber kein Speichelfluß» peychisohe Erregbarkeit 
Zeichen einer leichten Lebererkrankung» Druckschmerzhaftigkeit der Leber» gelegenthch 
Urobulin im Ham. Die Mimik war gut erhalten. Eine Grenze gegenüber dem Formenkieis 
der Wilsonschen Krankheit läßt sich zur Zeit noch nicht ermöglichen. F. H. Lewy (Berlin). 

Hirngeschiculst^ Rimahgr^ß: 

Wechsler, L S.: On the diffieulties of utUizing aphasie Symptoms in the loealiiatfea 
of brain tumors: with a report ot four cases with necropsy. (Die Schwierigkeit in der 
Verwertung aphasischer Symptome bei der Lokalisation von Hirntumoren; mit einem 
Bericht über 4 Fälle mit Sektionsbefund.) Journ. of nerv. a. ment. dis. Bd. 69, Nr. 1» 
S. 31-38. 1924. 

Verf. will an der Hand von 4 Krankengeschichten nachweisen, wie schwierig und 
manchmal irreführend die Bewertung aphasischer Störungen für die Lokaldiagnose 
von Hirntumoren sein kann. 

Im ersten Falle bestand eine rechtsseitige Hemiparese» erschwerte Wortfindung» Astoneo- 
gnose rechts. Verf. bezeichnet die Aphasie in diesem Falle als motorische; doch würfe wegen 
der Astereognose der Tumor in die postzentrale und parietale Region lokalisiert» wo er auch 
gefunden wurde. Es war ein erweichtes» tiefliegendes» inoperables Gliom. Nach Ansicht d^ 
Referenten kann es sich um Wortamnesie» nicht motorische Aphasie gehandelt haben» was 
aus der kurzen Krankengeschichte nicht deutlich zu ersehen ist, doch spricht Verf. selbst von 
»»Schwierigkeit im Finden des richtigen Wortes“. Im zweiten Fall bestand rechtsseitige Hemi¬ 
plegie» vielleicht Astereognose. Die Sprachprüfung war wegen Benommenheit des Kranken 
schwer durchführbar. Hämorrhagisches Gliom im Stimlappen. Wegen der Astereognose und 
vollständigen Aphasie war der Schläfenlappen als Sitz des Tumors angenommen worden. 
Der dritte Fall hatte eine rechtsseitige Hemiplegie» Parese des linken Abducens, Schwierigkeit 
im Benennen der Gegenstände. Es wurde ein Tumor der 2. und 3. Stimwindung angenommen» 
er fand sich aber im Schläfenlappen. Im vierten Falle bestanden epUeptische Arfälle links» 
die Augen waren nach links gewendet. Es bestand eine fragliche Schwäche des linken Abducens. 
Pat. verstand alles» konnte aber nicht sprechen. Der Tumor fand sich zwischen den beiden 
Stimlappen und infiltrierte den rechten. 

Verf. meint» daß die aphasischen Erscheinungen nur in Verbindung mit den anderen 
sie begleitenden S 3 anptomen zur Lokaldiagnose zu verwerten sind. Sütig (Prag). 

POtzl, Otto: Über das Syndrom bei Herderkrankungen der Seheitel-Hinterhaupts* 
lappen. (Vorl. Mitt.) {Dtsch. psychiatr. Klin., Prag.) Med. Klinik Jg. 20, Nr. 1» 
8.10-13. 1924. 

Die vorliegende Arbeit bringt den autoptischen Befund eines vor Jahresfrist in gleicher 
Zeitschrift beschriebenen Falles. !^treffs der Symptomatologie dieses Falles» die von Pötzl hier 
nochmals kurz mitgeteilt wird, sei auch verwiesen auf dies. Zentralbl. 32» 162. Etwa 6 Wochm 
nach der s. Z. geschilderten Krankheitsphase traten epileptische Anfälle auf, kurze Zeit spät^ 
erfolgte der Exitus. Autoptisch fand sich ein großes Endotheliom eingezwängt zwischen den 
Hinterhauptslappen» ausgehend vom hintersten Abschnitt der Falx. Der Tumor war also wirk¬ 
lich» wie angenommen» oberhalb des Tentorium gelegen. Klinisch hatten Anzeichen für dsi 
enge Verhältnis zur Regio calcarina nicht bestanden. Erweichung fast des ganzen link»i 
Gyrus angularis; das Grau der Rinde überall erhalten. Infolge der Liquorcystenbüdung war 
es zu einer eigentümlichen Art von Dekortikation gekommen. 

Im großen und ganzen bestätigte also der autoptische Befund die bei der ersten 
Publikation vom Verf. angenommene Ausdehnung des Prozesses. In seinen an diesen 
Fall anschließenden Erörterungen bezieht sich Verf. gleichzeitig auf eine dieser Mit¬ 
teilung vorangehende Arbeit Herrraanns, der über einen eigenartigen Symptomen- 
komplex berichtet bei einem Patienten mit Erweichungsherden im rechten Hinter¬ 
hauptslappen und im hintersten Teil des G 3 nru 8 angul. Die tiefgründigen und keines¬ 
wegs immer leicht verständlichen Ausführungen zeichnen ein dieser Himgegend charak¬ 
teristisches Syndrom, das in der vom Verf. gegebenen Deutung sehr an die Goldstein- 
sche Auffassung von der Lokalisation bestimmter Hirnzentren erinnert. In kurzem 
Referat die Gedankengänge wiederzugeben, ist nicht möglich. Zu ihrem Verständris 
ist ein eingehendes Studium des Originals unerläßlich. Pette (Hamburg). 

Hönlinger, Hermann, und Wilibald Stricker: Ein Plattenepithelcystopapillom des 
Processus lingualis des Hypophysenvorderlappens bei einem Fall von bypophysirer 
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• Kaebexie. {Pathd.-anat. Inst., üniv. Innsbruck.) Frankfurt. Zeitschr. f. Fathol. 
Bd. £9, H. 3, S. 492-518. 1923. 

Bei einem 44jährigen Manne, der unter den Erscheinungen zunehmender Kachexie, 
Polyurie, Polydipsie und terminaler Korsakoffscher Geistesstörung zugrunde gegangen war, 
^and sich ein extrasellär gelegenes Plattenepithelcystopapillom, das auf die normalerweise im 
Processus lingualis des Hypophysenvorderlappens vorkommenden Plsttenepithelzellhaufen 
zurUckgeführt wird. Unter Heranziehung ähnlicher Fälle aus der Literatur werden die histo* 
logischen und embiyologischen Verhältnisse solcher Tumoren genau besprochen, ferner die 
Möglichkeiten ihrer klinischen Manifestation (Fröhliohsche bzw« Simmondssche Krank¬ 
heit) sowie die sonstigen Anhaltspunkte, die sich für ihre klinische Diagnostizierung ergeben. 

Nevbürger (München). 

Bsgiey jr.y Charles: Brain abseess with patholo^eal observations. (Pathologische 
Beobachtungen bei Hirnabsceß.) Surg., gynecol. a. ohstetr. Bd. 38, Kr. 1, S. 1 kia 
13. 1924. 

Der Autor beobachtete 20 Fälle von Hirnabsceß, von denen 17 operiert wurden, 
mit einer Mortalität von 47%. Es starben 6 operierte und 3 nichtoperierte Fälle. In 
-6 Fällen konnten Obduktionen vorgenommen werden. Folgende Infektionswege 
kommen in Betracht: 1. Ausdehnung eines extraduralen Herdes. So geht etwa vom 
Cavum tympani eine Osteomyelitis der knöchernen Wand aus. Durch die aktive 
Proliferation der Dura kann der Prozeß auf den Extraduralraum beschränkt werden, 
«o daß, wenn dies frühzeitig erkannt wird, die Entwicklung eines Bhmabscesses verhütet 
werden kann. Auch auf präformierten Bahnen, entlang der Gefäße, kann, wie in einem 
Pall des Autors, die Infektion fortschreiten. 2. Sekundäre Infektion des Gehirns entlang 
■der Blutgefäße ohne vorherige Infektion des Extraduralraumes. Die Infektion kann 
hier von der Paukenhöhle über den Sinus petrosus superior zum Schläfelappen oder von 
den Warzenbeinzellen über den Sinus petrosus lateralis zum Kleinhirn gelangen. In 
manchen Fällen führt eine Sinusthrombose zur rückläufigen Infektion des Gehirns. 
.3. Penetrierende Hirnverletzungen, Infektion durch Fremdkörper. 4. Oberflächliche, 
-offene Abscesse durch direkte traumatische Zerstörung und Infektion des Himgewebes 
im Anschluß an Schädelfrakturen. — Die Beschaffenheit der Absceßwand hängt von der 
Art der Infektion und von der Beaktion des Gewebes ab. Der Autor unterscheidet 
-4 Typen: 1. Dichte bindegewebige Wand (mesodermal), 2. ziemlich starke Membran, 
■einige aus dem benachbarten mesodermalen Gewebe eingewucherte Fasern enthaltend, 
■3. verschieden dicke Wandung als Ergebnis der Gliaproliferation, 4. Absceßwand ohne 
Reichen irgendeiner Abwehrreaktion. Erwin Wexberg (Wien). 

Kleinhirn, Vettlbularapparat, Hereditäre famllWre Ataxien; 

Winkler, C.: A rase ol «livo-pontine cercbellar atrophy and our eoneeptiona ol 
nea- and palaio-errcbcUam. (Fall ven olivo-pontiner ceiebeÜarer Atrophie.) Schweiz. 
Arcb. f. Keurol. u. Psychiatrie Bd. 18, H. 1/2, S. 684—702. 1923. 

Winkler kommt auf Grund einer sehr sorgfältigen histologischen Untersuchung 
•eines Falles von olivo-pontiner Atrophie (Thomas• Dejerine) zu dem Ergebnis, 
<laß die Abgrenzung eines in der Mitte gelegenen Palaeocerebellum von einem seitlich 
gelegenen Neocerebcllum zu Recht besteht, aber scharfe Grenzen zwischen beiden 
Abschnitten bestehen nicht. Die neocerebellaren Bestandteile haben sich zum Teil 
durch Dazwischenwachsen zwischen die palaeocerebellaren entwickelt, nur zum Teil 
durch Apposition auf den alten Teil. Selbst im Flocculus, dem ganz apart liegenden 
Teil des Palaeocerebellum, finden sich gewisse neocerebellare Strukturanteile. 

K. Goldslein (Frankfurt a. M.). 

Dnvoir, M.: Ramcllisscment efrfbelleuz ayant simulä nne intoxieation. (Kleinhim- 
erweichung unter dem Bilde einer Vergiftung.) Ann. de m4d. 14g. Jg. 3, Nr. 8, S. 496 
bis 496. 1923. 

46 jähriger Mann, damit beschäftigt, Löcher in einen Fabrihschomstein zu bohren, durch 
■welchen Dämpfe von Kupferplatten entwichen, bekommt plötzlich Hitze- und Ermüdungs¬ 
gefühl, dann Erbrechen, Schwindel. Diagnose: Vergiftung. Tod im Koma. Autopsie: frische 
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Erweichung in der Rinde der linken Kleinhimhemisphäre. Verf. lehnt einen ursächliche Zn> 
sammenhang des Todes mit der angeblichen Vergiftung ab. Die Entschädigungsansprüche der 
Witwe sind abzuweisen. Kurt MendeL 

Hinojar: Kleinhirnabseeß mit seltenem Verlauf. Anales de la acad. m^d.-quirurg. 
espanola Bd. 10, S. 408—409. 1923. (Spanisch.) 

Beschreibung eines Kleinhimabscesses von etwa Apfelgröße, der im Anschluß an eine 
Mittelohrentzündung entstanden war, trotzdem aber keinerlei Gehimsymptome erkennen 
ließ. Collier (Frankfurt a. M.). 

Engelking, E.: Über den Nystagmus bei der angeborenen totalen Farbenblindheit. 
(Univ.-Augenklin., Freiburg i. Br.) Pflügers Arch. f. d. ges. Physiol. Bd. 201, H. 1/2, 
S. 220-234. 1923. 

An der Hand von 2 ausführlich beschriebenen Fällen und unter Benutzung der 
Literatur teilt Verf. den Nystagmus, der als fast konstantes Symptom der totalen 
Farbenblindheit anzuseben ist, in die Untergruppen der oszillierenden, ruckförtnigen 
und gleitenden Bewegungen ein. Zu den ersten gehören die nicht durchweg rhythmisch 
verlaufenden oszillierenden Bewegungen, die z. B. bei Dunkeladaptation verschwinden 
und die Reizaufnahme erleichtern. Sie werden als oszillierende Einstellrefleze von den 
typisch rhythmischen Nystagmusbewegungen unterschieden, die Ausdruck eines 
Fixationsnystagmus auf der Basis einer Amblyopie sind. Während aber diese Nystag- 
musbewegungen noch durch die dem Monochromaten eigentümliche Sehweise beein¬ 
flußt werden, gilt dies bei dem echten Rucknystagmus und den „Suchbewegungen“ 
nicht. Beim Rucknystagmus kann die Richtimg der schnellen und langsamen Phase 
absichtlich verändert werden. E. GellTiorn (Halle). 

Lannois, M., et R. Gaillard: Sur le rOle du sympathique dans Pdpreuve ealoriquo 
de Bdrfiny. (Uber den Einfluß des Sympathicus auf die experimentelle Labyrinth¬ 
reizung nach Bäräny.) Bull, de l’acad. de m6d. Bd. 90, Nr. 36, S. 254—257. 1923. 

Durchschneidung des Halssympathicus und Exstirpation des GangUon cervicale superius 
bedingt (bmm Kaninchen) verzögerten Eintritt des kalorischen N 3 rstagmus und verkürzt« 
Dauer desselben. Diese Erscheinungen treten unmittelbar nach dem Ein^iff am Sympathious 
auf, sind aber anfangs wenig ausgesprochen; in den folgenden Tagen werden sie deutlicher, 
um sich allmählich zu verlieren. Walther Riese (Frankfm*t a. M.).- 

Holsopple, James Qnlnter: Faetors afleeting the duration of post*rotation nyat^- 
mus. (Uber rotatorischen Nachnystagmus.) {Psychol. laborat., Johns Hopkins unir., 
Baltimore.) Joum. of comp, psychol. Bd. 3, Nr. 4, S. 283—304. 1923. 

Der Autor unterscheidet 3 Faktoren als Ursache verschiedenartiger Resultate 
bei der Messung des rotatorischen Nachnystagmus. Erstens physiologische, deren Art 
und deren Maß unbestimmt, ferner solche physiologische Ursachen, die von der Dauer 
der einzelnen Rotation, von der Aufeinanderfolge der einzelnen Rotationen abhängig 
seien; ferner spielten Gewöhnung bzw. Übung und schließlich der Einfluß einer vorher 
nach der anderen Richtung stattgehabten Drehung eine beeinflussende Rolle. Zweitens 
seien die Methoden der Reizung zu verschieden, um einheitliche Resultate zu geben. 
Der Autor imterzieht die einzelnen Methoden einer kritischen Übersicht und gibt etliche 
Ratschläge. Drittens macht Verf. technische Schwierigkeiten verantwortlich; korrekte 
Untersuchungen würden erst möglich sein, wenn man sich eines am Rotationsapparat 
befestigten Films bedienen könne zwecks photographischer Aufnahme der Augen¬ 
bewegungen. Inzwischen müsse man sorgfältige Beobachtungen auf einen Kymo- 
graphen übertragen, sich aber nicht der Stoppuhr bedienen. Walther Riese. 

ROckenmark und Wirbelsäule: 

Myelitis, Poliomyditis, amyotrophische LatereJsTderose, spin. Muskdatrophie, spastiseke 
Spinalparalyse: 

Braun, Ernst: Über HirnverSnderungen bei fnnikulirer Erkrankung des R&eken* 
marke. {Psychiatr. u. NervenTdin., Rostock-Oehlsheim.) Arch. f. Psychiatrie u. Nerven- 
krankh. Bd. 70, H. 2, S. 133-162. 1924. 

Im allgemeinen gilt die funikuläre Spiualerkrankung mit Recht als eine auf das 
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Rückenmark und allenfalls die Medulla oblongata beschränkte Affektion. Es sind bis 
jetzt von 6 Autoren Fälle mitgeteilt worden, in denen den spinalen für analog gehaltene 
Herde im Gehirn gefunden wurden. Wie jedoch Ref. gezeigt zu haben glaubt, sind 
gegen die Beweiskraft aller dieser Fälle gewichtige Bedenken zu erheben. 

Nunmehr teUt Braun einen Fall mit, der zum mindesten erheblich einwandfreier er¬ 
scheint. Es handelt sich um einen 35 jährigen Mann, der neben spinalen Symptomen und 
Nystagmus auch eine zeitweise exacerbierende ängstliche Erregung und Depression zeigte. 
Der löankheitsverlauf war durch eine 9 monatige Remission in zwei Teile geteilt. Eine Ätio¬ 
logie war nicht nachweisbar, es bestand eine leichte Anämie, aber keine perniziöse. Bei der 
Sektion und mikroskopischen Untersuchung konnte am Rückenmark eine nach dem Bericht 
und den Abbüdungen einwandfreie funikuläre Erkrankung im Rückenmark festgestellt werden. 
Der Befund war hier der gewöhnlich zu erhebende. Leichte Gefäßinfiltrate, wie sie angetroffen 
wurden, sind ebenfalls der Erkrankung nicht fremd. Bemerkenswert ist vielleicht, daß auch 
B. sich zu der Annahme gedrängt sieht, neben der zu perivasculären Herden führenden eine 
mehr diffuse, schwächere Wirkung des schädlichen Agens anzunehmen. Es finden sich nun 
im Gehirn auf die weiße Substanz beschränkte Herde im Stirn-, Scheitel- \md Hinterhaupt¬ 
lappen, sowie spärlicher im Balken. Sie sind schon mit bloßem Auge sichtbar, vielfach symme¬ 
trisch angeordnet, erinnern in Markscheidenpräparaten an „Mottenfraß“ und zeigen eine 
dem Gefäßverlauf entsprechende strahlige Ausbreitung von der Tiefe des Marks nach der 
Peripherie, wobei sie die U-Fasem erreichen, nie aber in die Rinde eindringen. Mikroskopische 
Untersuchung ergibt, daß sie stets um ein zentrales Gefäß herum angeordnet sind und 
daß sie gegen die gesunde Umgebung nur unscharf abgesetzt sind. Alle Herde sind noch von 
einem im Zentrum sehr lockeren, nach der Peripherie zu dichteren Netz wohlfärbbarer Mark¬ 
scheiden durchzogen; andererseits besteht auch zwischen den Herden eine leichte diffuse Auf¬ 
hellung. Die Ach^nzylinder sind im Herd durch kleinere und größere Lücken zu dichteren 
Bündeln zusammengedrangt, außerdem aber auch rarefiziert, einzelne stellen besonders breite, 
bandförmige Gebilde dar. Das Herdgebiet ist im ganzen kernarm, die Gliareaktion gering¬ 
fügig, vorwiegend protoplasmatisch. Auch die Zahl der Abräumzellen ist relativ gering, d^ 
Fett in ihnen nur blaßrosa oder gar blaugrau färbbar. Die Gefäßscheiden weisen Infiltrate 
mit Zellen auf, die nicht als Lymphocyten oder Plasmazellen zu identifizieren sind und vielfach 
starke regressive Veränderungen zeigen. Verf. erörtert die Möglichkeit, daß es sich um ein¬ 
gewanderte gliöse Elemente (abgesehen von gliogenen Abbauzellen) handle. 

Nach diesem Befund muß man, wenn auch die nach Ansicht des Ref. besonders 
wichtigen Achsenzylinderveränderungen ziemlich kursorisch behandelt sind, zugeben, 
daß diese Herde recht wohl mit den spinalen gleichwertig sein können. Man wird auch 
dem Verf. zustimmen, wenn er auf histologischem Gebiet gewisse Berührungspunkte 
zwischen diesen Hirnherden und denen der multiplen Sklerose findet. Aber wenn er 
dann, obwohl er selbst eine Reihe prinzipieller Unterschiede anführt, doch meint, daß 
zwischen beiden Affektionen fließende Übergänge bestehen, so wird man dem im¬ 
bedingt widersprechen müssen. Es handelt sich hier sicher um sehr wesensverschiedene 
Prozesse mit mehr zufälligen, äußerlichen Ähnlichkeiten. Auffallend ist, daß Verf. sich 
fast ganz über die einschlägige frühere Literatur hinwegsetzt. Es ist gewiß nicht 
nachahmenswert, wenn bei kasuistischen Mitteilungen immer wieder die gesamten 
Literaturangaben von Anfang an breit wiedergegeben werden, aber deshalb ist es doch 
nicht zu billigen, wenn Verf. überhaupt keine Notiz davon nimmt, daß auch früher schon 
cerebrale Herde gefunden und beschrieben worden sind. Fr, Wohlwül (Hamburg). 

Castex, Hariano R«, Mieolas Romano nnd Armando F. Camatter: Zum anatomischen 
and histologischen Studium der Myelitis fnnieularis oder Lenkomyelitis* Frensa med. 
argentina Jg. 10, Nr. 20, S. 505—512. 1923. (Spanisch.) 

43jährige Q mit perniziöser Anämie (1,8 Millionen Erytrocyten, 1,11 Färbeindex, Aniso- 
cytose, Poikilocytose, Polychromasie, basophüe Granula, 30 000 Leukocyten infolge C3n9titia 
usw.) und nervösen Erscheinungen (in den Armen beginnende distale Parästhesien, Schwäche 
imd Lähmung der Beine, Inkontinenz, Auftreten spastischer Erscheinungen an den Beinen 
links > rechts. Decubitus am Kreuzbein). Diagnose: Myelopathie infolge perniziöser Anämie. 
Dazu kam ein subdeliriöser Zustand. Histologisch bestanden Degenerationsherde, die die 
weiße Substanz bevorzugten und vor allem in den Hintersträngen, aber auch in den Pyramiden¬ 
bahnen und Gk)wer88chen Bündeln vorkamen. Entsprechend der Verlaufsriohtung der Bahnen 
kam es zu sekundären Degenerationen. Im Bereiche der primären Herde wurde Gefäßthrombose 
gefunden, die aber vielleicht als sekimdär entzündliche (Decubitus, Cystitis usw.) aufzufassen 
ist. Die Markherde werden deshalb als durch schlechte Blutversorgung bedingt gedeutet. 

Crtuizfddi (Kiel). 
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Renesse, H« Zur Epidemiologie der Poliomyelitis anterior aeuta« (OrtAop. Klin., 
üniv, Heiddberg,) Dtsch. med. Wochenschr. Jg. fiO, Nr. 2, S. 38—39. 1924. 

Nachdem Verf. die zahlreichen, sich widersprechenden Ansichten über die Epidemio¬ 
logie der Poliomyelitis anterior aufgezählt hat, b^chreibt er einen Fall, in dem ein Kind 
welches wegen Hüftluxation in der Klinik lag, nach 2monatigem Aufenthalt an spinaler 
Kinderlähmung erkrankte. Irgendein Zusammenhang mit anderen Fällen ließ sich nicht nach- 
weisen. Das ^nd wurde während seines Krankenlagers vor Ausbruch der Poliomyelitis in. 
ganz auffälliger Weise von Fliegen belästigt, jedenfalls erheblich stärker als die anderen 10 Kin¬ 
der desselben Saales. Vor Ausbruch der lünderlähmting bekam es eine entzündliche Schwel¬ 
lung am Fuß, die zweifellos auf Stich von Insekten, wahrscheinlich der Stechfliege Storaoxys 
calcitrans, zurückzuführen war. An den Wangen hatte das Kind zahlreiche gleiche Stiche. 
Da die Mutter des Blindes auch stets auffallend unter Fliegenbelästigung zu leiden hat, ein 
Schwestersohn der Mutter an Urticaria nach Erdbeergenuß leidet und eine andere Schwester 
der Mutter zu 14 Jahren eine Poliomyelitis mit bleibender Lähmung durchmachte, zieht 
Verf. den [wohl etwas gewagten (Ref.)] Schluß, daß in der Anziehungskraft der Haut dieser 
Pat. auf Fliegen und damit der erhöhten Gefahr, von einer infizierten Fliege gestochen zu wer¬ 
den, eine konstitutionelle Disposition für die Poliomyelitis gegeben sei. Die Übertragungs¬ 
möglichkeit von Trypanosomen. Spirochäten und Streptokokken durch Stomoxys calcitrans 
ist experimentell erwiesen, die Übertragung des Virus der Poliomyelitis durch die Stechfliege 
also durchaus als möglich anzusehen. Eine Infektionsmöglichkeit der Fliegen war aber ge¬ 
geben, da in der weiteren Umgebung des Kindes andere Fälle von Kinderlähmung gleichzeitig 
vorkamen. W. Alexander (Berlin). 

Sörensen, S. T.: Über Poliomyelitis, besonders die dabei vorkommendeo Beifi- 
rationsstSrnngen. Zeitschr. f. Hyg. u. Infektionskrankh. Bd. 101, H. 1, S. 22—38. 1923. 

Verf. berichtet über die an einem Material von 92 Fällen von Poliomyelitis in der 
Zeit von 1905—1913 gesammelten klinischen Erfahrungen. Dabei schildert er ein¬ 
gehend, teilweise durch Krankengeschichten belegt, die verschiedenen Formen von 
Atemstörung. Er macht darauf aufmerksam, daß neben den durch Lähmung der 
einzelnen an der Atmung beteiligten Muskeln bedingten Störungen es bei der Polio¬ 
myelitis auch eine Atemstörung gibt, die mehr bulbärer Genese ist, hervorgerufen durch 
Herde in den entsprechenden Zentren. In solchen Fällen besteht neben den Respiw- 
tionsbeschwerden zumeist Lähmung verschiedener bulbärer Nerven. Zum Schluß 
werden Vergleiche gezogen zu den bei der Diphtherie beobachteten AtemstöruBgen. 

Peite (Hamburg). 

Carezzano, Paolo: Contributo elinieo allo Studio delle atrofie museolari progresau. 

(Klinischer Beitrag zum Studium der progressiven Muskelatrophien.) (ifantcoa, 
Alessandria.) Cervello Jg. 2, Nr. 6, S. 369—381. 1923. 

37 jähriger cf* aus gesunder Familie, 6 gesunde Brüder, gesunde Neffen. — Mit 10 Jahren 
bulböser Ausschlag. Vom 16. Jahre ab Krampfadern links. Erst Tischler, dann Maler. Keinf 
Bleivergiftung usw. Militärfrei wegen der Varicen. Passionierter Amateurfischer. Mit 22 Jahren 
Heirat, 3 gesunde Söhne, 2 davon leben. September 1918 typischer Grippeanfall, seitdem »hr 
k&lte-, aber wenig hitzeempfindlich. 1920 beim Gewichtstemmen Abnahme der Annkraftf- 
Allmählig Zunahme der Schwäche und Schwund der (schlaffen) Muskeln an Schulter uwi 
Armen. Vor 6 Monaten auch Schwäche in den Beinen. Befund: Symmetrische Atrophie dff 
Muskeln der Arme vind des Schultergürtels, flügelförmiges Abstehen der Schulterblätter. 
Kyphose vom 7. Hals- bis 5. Brustwirbel. Einige alte Schrunden an den Händen, Cyano» 
der Hände, starke Varicenknoten an den Beinen. Mechanische Erregbarkeit der atropbsch« 
Muskeln herabgesetzt, einige blitzartige fibrilläre Zuckungen. Bei Kontraktion hält die Schkn* 
heit der Muskeln an. Oberarmumfang rechts 24, links 25 cm. Dynamometerdruck rechts 10. 
links 12 kg. Triceps-, Biceps-, Fingerstrecker- und -beugerreflexe beiderseits 0. 
reflexe an den Armen 0. Alle übrigen Haut- und Sehnenreflexe regelrecht. Pupillen in Ord¬ 
nung. Elektrische Erregbarkeit der erkrankten Muskeln herabgesetzt, vom Nerven 
regelrecht. Keine Entartungsreaktion. Keine psychische Störung. WaR. 0. Elektrotherap*^ 
imd Arsenjodbehandlung waren erfolglos. Langsames Fortschreiten der Atrophien. Beginnend? 
Schwäche der rechten J^inmuskulatur. Crampi in den Beinen. Diagnose: Myopathie nut 
peripherem Beginn ohne Heredität. Beachtenswert ist das Vorkommen von fibriUiren 
Zuckungen und kleinen Wulstbüdungen bei der Kontraktion. CretUzfeldt (Kiel). 

Guillain, Georges, et Th. Alajouanine: Sur un type clinique special d’amyotropliit 
progressive. (Uber einen be£onderen Typ progressiver Mu kelatrophie.) Bull, et mem 
de la soc. m6d. des hop. de Paris Jg. 39, Nr. 27, S. 1318—1320. 1923. 

Verff. beschreiben das Krankheitsbüd eines 28 jährigen Mannes, das, wie sie glauben, 
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w^gen seiner ungewöhnlichen und in keines der bisher bekannten Schemata passenden Sympto¬ 
matologie zur Aufstellung eines neuen Typs berechtigt. Im 19. Lebensjahr entwickelten sich, 
mit Schwächegefühl in den unteren Extremitäten und in den Schultern beginnend, langsam 
fortschreitende Amyotrophien im Bereich der gesamten Schulter- und Unterschenkel-Fuß- 
muskulatur, während ]^nd-, Unterarm-, Hals- und Gesichtsmuskulatur freiblieb. Fuß 
Ähnlich dem Friedreichschen h^ß. Hahnengang. Sehnenreflexe unten erloschen, oben prompt; 
ebenso Hautreflexe prompt. Dorsalflexion der großen Zehe. Abwehrreflexe an den imteren 
Extremitäten auffaUend lebhaft. Keine Sensibilitätestörungen. Elektrische Erregbarkeit 
nur quantitativ herabgesetzt. Blut- und Liquorreaktionen negativ« Keine hereditäre Be¬ 
lastung. PeUt (Hamburg). 

D’Abundo, Emanuele: Atrofia museolare tipo Aran-Dnehenne in soggetto eon 
polidattilia sinistra« (Ein Fall von Muskelatrophie Typ Duchenne-Aran mit linksseitiger 
Polydaktylie.) (Istit. di din. di malatt, nerv, e ment,y univ.^ Catania.) ßiv. ital. di neuro- 
patol., psichiatr. ed elettroterap. Bd. 16, H. 5, S. 167—160. 1923. 

Bei einem sonst typischen Fall von spinaler Muskelatrophie (Typ Duohenne-Aran) findet 
sich eine Polydaktylie des Daumens an der linken Hand, wogegen die Einschränkung der 
BewegungsfäUgkeit und Muskelatrophie auf dieser Seite eine geringere als rechts, dement- 
mrechend auch dynamometrisch die grobe Kraft links noch relativ gut, rechts aufgehoben. 
JDie Röntgendurchleuchtung ergab beiderseits beträchtliche Verdünnung der Knochen. Bluts- . 
Verwandtschaft oder ähnliche Erkrankungen in der Ascendenz nicht nachweisbar. 

Max Meyer (Köppern L Taunus). 

Friedman, E« D«: Atypical amyotrophie lateral selerosis. (At 3 rpische amyotro- 
phische Lateralsklerose.) New York med. journ. a. med. record Bd. 118, Nr. 7, 
S. 422-425. 1923. 

Bericht über 3 atypische Fälle der genannten Krankheit. 1. Maler von 51 Jahren, vorher 
mehrere Anfälle von Bleivergiftung. Beginn der jetzigen Krankheit mit Schmerzen im rechten 
Bein. Die Schmerzen griffen bald auf das andere Bein über, und er klagte überMuskelzuoken 
und Gefühllosigkeit in beiden Armen und Beinen. Es bestand Schwäche in beiden Beinen, 
aber die Kraft in den Armen war gut. Objektiv zeigte er Schwäche in den Quadriceps- und 
Tibiamuskelgruppen; doppelseitigen Fallfuß; Muskelatrophie beider Beine; fibrilläres Zittern 
und Muskel wogen in der Schultergürtel- und Extremitätenmuskulatur; die Bauchdecken¬ 
reflexe nicht auszulösen; die Knie- und Achillesreflexe vorhanden; Fußklonus links. 
Partielle EaR. in den unteren Extremitäten, Alle Empfindungsqualitäten waren an den 
Füßen abgestumpft. Geistig klar. Tod an typischen Bulbärerscheinungen. — 2. 55-jährige 
Frau klagte über 6 Monate dauernde Lähmung des rechten Beines; einige Monate später 
Schwäche im linken Bein. Befund; Ungleiche, unregelmäßige, träge auf Licht reagierende 
Pupillen; Ptoais des rechten Lides; die anderen Hirnnerven normal. Es fand sich Schwund 
und Hypotonie der Rückenmuskeln. Abdominaler Atemtypus. Lähmung in beiden Beinen, 
rechts stärker, und Parese in beiden oberen Extremitäten. Bauchdeckenreflexe nicht auszu¬ 
lösen. Die rechten Knie- und Achillesreflexe fehlten und die linken waren schwach vor¬ 
handen. Babinski links zweifelhaft. Keine Sensibilitätsstörungen. Partielle EaR. in einigen 
Muskeln. WaR. im Blut und in der Spinalflüssigkeit negativ. Patient starb 2 Monate 
später an Atemlähmung. — 3. 61 jährige Frau, deren Krankheit 10 Monate, bevor sie unter 
Beobachtung kam, mit Schwäche im rechten Bein und Schwierigkeiten beim Sprechen begann. 
Das linke Bein wurde auch bald ergriffen und sie klagte über Schmerzen im Nacken und in 
Hen Schultern. Manchmal Schluckbeschwerden. Unregelmäßigkeit der Pupillen, Zungenzittem, 
Abweichung des Gaumenzäpfchens nach rechts, Dysarthrie, Schwäche hauptsächlich im rechten 
Bein, herabgesetzte Knie- und Achillesreflexe rechts, herabgesetzter Bauchdeckenreflex 
rechts und beiderseitiger positiver Babinski. Die oberen Extremitäten waren normal und es 
bestand keine Sensibilitätsstörung. WaR. in Blut und Liquor war negativ. Orossman. 

3Iultij)le Sklerose^ Syringomyelie, Haematomydie: 

Adams, D. K«, J. lY« S. Blaekloek, E« M. Dunlop and W. H. Seott: An Investigation 
into the pathogenesis of disseminated selerosis. (Eine Untersuchung über die Pathogenese 
der multiplen Sklerose.) (PathoL dep., univ. a. Western infirmary, Glasgow,) Quart, 
joum. of med. Bd. 17, Nr. 66, S. 129-150. 1924. 

Überblick über die Pathologie der multiplen Sklerose an der Hand von 14 eigenen 
Beobachtungen. Hinweis auf den positiven Ausfall der Goldsolreaktion im Liquor 
dieaer Krankheit bei negativem Ausfall der WaR. Die tierexperimentellen Unter¬ 
suchungen sind größtenteils in einer früheren Arbeit der Verff. bereits mitgeteilt. Neu 
ist ihre Angabe, daß sie bei einigen der geimpften Kaninchen (7 unter 42) Gebilde in 
Ausstrichen von inneren Organen gefunden haben, die Spirochäten ähnelten. (Mit 
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Hilfe der Fontana- und Beckerschen Färbung.) Bei frühzeitiger Salvarsanbehandlung 
wollen sie Besserungen gesehen haben. Jahnd (Frankfurt a. M.). 

Blaekloek, J. W. S.: Observations on eertain aspeets of the experimental trans- 
mission of disseminated selerosis. (Einige Befunde bei der experimentellen Übertragung 
der multiplen Sklerose.) Glasgow med. journ. Bd. 100, Nr. 6, S. 298 —301. 1923. 

Überimpfung von Blut und Liquor an multipler Sklerose Erkrankter führte zu 
Erkrankungen von ui\gefähr der Versuchskaninchen. Auch das Zentralnervensystem 
dieser Tiere war in frischem Zustande und nach Glycerinkonservierung für andere 
Kaninchen zum Teil pathogen. Die Symptome bestanden in Lähmung der Gliedmaßen 
und Kleinhimerscheinungen. Solche wurden bei 200 zu anderen Zwecken im gleichen 
Laboratorium gehaltenen Tieren stets vermißt, ebenso wurden Lähmungen bei Tieren, 
die mit Blut oder Liquor Gesunder bzw. an anderen Krankheiten Leidender geimpft 
waren, niemals beobachtet, auch nicht nach wiederholten Einspritzungen von Bak¬ 
terien, Proteinkörpem imd unbeimpften Noguchischen Nährböden. Hingegen erwiesen 
sich mit Blut und Liquor von multipler Sklerose-Fällen beimpfte Noguchische Kultur¬ 
röhrchen als infektionsfähig. Verf. fand bei den Tieren Rundzelleninfiltrate in der Pia 
und unter dem Ventrikelependym; dem Verf. gelang jedoch im Gegensatz zu den Be¬ 
funden Marines cos bei Meerschweinchen der Spirochätennachweis im Ventrikel¬ 
liquor nicht. Verf. legt auf diese Infiltrate keinen zu großen Wert, obzwar er sie bei 
einer beträchtlichen Zahl von Kontrollieren stets vermißt haben will. Vermittels der 
Marchimethode konnte Verf. nur bei einem Tier, das nach Auftreten der Lähmungen 
noch 1 Jahr gelebt hatte, eine doppelseitige Degeneration der Pyramidenseitenstränge 
und einiger vorderer Rückenmarkswurzeln im Lumbalmark nachweisen. Blutungen 
beobachtete Verf. 6mal, 1 mal im Rückenmark und 4mal im Gehirn; nur bei einem Tier 
fand Verf. Erweichungen. Im Gegensatz zum Menschen überlebten die Tiere die Läh- 
mimgen meist nicht lange. Auch nach anderweitigen Erfahrungen der vergleichenden 
Pathologie dürften die Krankheitserscheinungen beim Kaninchen nicht den mensch¬ 
lichen gleichgesetzt werden. Jahnd (Frankfurt a. M.). 

CoIIins, Joseph, and Hideyo Noguchi: An experimental study of multiple selerosis. 
(Eine experimentelle Studie über multiple Sklerose.) Journ. of the Americ. med. 
assoc. Bd. 81, Nr. 25, S. 2109-2112. 1923. . 

Colli ns stellt fest, wie irrtümlich die Ansicht gewesen sei, daß multiple Sklerose 
in Amerika selten sei; man habe früher nur die klassischen Charcotschen Fälle erkannt 
und vieles als Myelitis und Hysterie bezeichnet, was multiple Sklerose sei. Die Prognose 
sei auch nicht so absolut schlecht, wie man früher glaubte. Die Krankheit komme in 
nördlichen Ländern häufiger als in südlichen, bei Männern etwas häufiger als bei Frauen, 
bei gelernten Arbeitern häufiger als bei ungelernten und bei Kopfarbeitern vor. Spezi¬ 
fische Ursache sei wahrscheinlich. C. bespricht die Symptomatologie, ohne etwas Neues 
zu bringen; 1 Fall mit langdauernder Remission nach schwerstem Zustand wird ange¬ 
führt. Von 8 Fällen wurde Liquor und Blut Kaninchen \md Meerschweinchen inokuliert 
Darüber berichtet Noguchi, nachdem er eine kurze Übersicht über die bisherigen 
einschlägigen Arbeiten von Bullok 1913 bis Stevenson 1923 klargelegt. Seine 
eigene Methode: Blut wurde citrirt, oxaliert, defibriniert, oder als klares Serum, oft 
mit Liquor gemischt, gleichzeitig intracerebral und intraperitoneal, bei Kaninchen oft 
gleichzeitig noch intravenös und intratestikulär einverleibt, in einigen Fällen auch 
intraokular. Kulturen nach der gleichen Methode, die Verf. für die Züchtimg von 
Spir. pallida, refringens, gallinarum und Leptospira medium benutzt hatte. Die Tiere 
zeigten zum Teil Krankheitszeichen, die aber auf andere, bereits bekannte Injektionen 
rückführbar waren. Dunkelfeldmikroskopie ergab keine Spirochäten in Blut und Li¬ 
quor. Passageimpfungen waren ohne Erfolg klinischer oder bakteriologischer Art 
Aufschwemmungen von Organen der Tiere ergaben keine positiven Spirochätenbefunde. 
Noguchi weist auf die Wichtigkeit zentraler Beleuchtung bei Dunkelfelduntersuchun¬ 
gen für die Beurteilimg solcher Präparate. Veragnih (Zürich). 



363 


Riddell, Brownlow: The early oeular manitestations of disseminated selerosis. 

(Die Frtihsymptome von seiten der Augen bei der multiplen Sklerose.) Glasgow med. 
joum. Bd. 100, Nr. 6, S. 302-310. 1923. 

Verf. hebt die Bedeutung der Augensymptome für die Frühdiagnose der multiplen Sklerose 
hervor. Augenmuskellähmungen führen meist zu vorübergehendem Doppelsehen. Die Opticus¬ 
affektion unterscheidet sich von der tabischen Atrophie, der Nystagmus sei ein anderer wie der 
der Bergleute. Bei vorübergehenden Augenerscheinungen dieser Art müsse stets das Nerven¬ 
system untersucht werden, wobei häufig andere Symptome der multiplen Sklerose aiifgedeckt 
würden. Jahnel (Frankfurt a. IL). 

Maelaire, A. S.: A ease of optic atrophy in multiple selerosis« Review of theories 
on etiology and its influenee on treatment. (Ein Fall von Opticusatrophie bei multipler 
Sklerose. Überblick über die Ursachenlehren und deren Wirkung auf die Behandlung.) 
New York med. journ. a. med. record Bd. 118, Nr. 7, S. 418—422. 1923. 

Der Verf. zitiert amerikanische Autoren, weiche die Seltenheit der multiplen Sklerose 
hervorheben — soMettler, der meint, es sei eine der seltensten Krankheiten (eine Enquete 
in der Schweiz zeigt ün Gegenteil die erschreckende Häufigkeit dieser Krankheit in unserem 
Lande). Maclaire führt einzelne Beobachter an, die primäre Opticusatrophie beschrieben 
haben. Beschreibung eines eigenen Falles, der aber durchaus nicht überzeugend ist. Es wird 
der gegenwärtige Stand der Spirochätenfrage dargelegt und auf die Ergebnisse von Moore 
und Adams mit der Goldsolprobe im Liquor von Polysklerotikem hingewiesen. VeragtUh. 

Wirbelsäule : 

Smeesters: Deux eas de syndrome de Klippel-FeiL (2 Fälle von KlippeLFeilschem 
Syndrom.) Arch. franco-belges de Chirurg. Jg. 26, Nr. 11, S. 1067—1070. 1923. 

Das Klippel-Feilßche Syndrom besteht aus dem Fehlen oder besser der Verkürzung 
des Halses (Kopf zwischen den Schultern liegend), einer Bewegungsbeschränkung des 
Kopfes imd dem niedrigen Sitz der Haare. Zuweilen besteht noch Skoliose oder Kypho¬ 
skoliose usw. Die Zahl der Halswirbel ist vermindert, es findet sich ferner eine Spina 
bifida am Halsmark, Brustwirbel und Rippen sind sehr hoch gelegen. Verf. berichtet 
über 2 Fälle (65- bzw. 15jährig); im ersten primäre Knochendeformität (Spina bifida 
mit Meningocele), im zweiten kann sehr wohl eine fötal entwickelte neuromuskuläre 
Läsion die Halsdeviation herbeigeführt haben. Von 17 bisher veröffentlichten Fällen 
des Leidens waren 13 männlichen Geschlechts, 11 mal wurde Spina bifida vera klinisch 
oder röntgenologisch beobachtet. Nie wurde ein familiäres oder hereditäres Auftreten 
erwähnt, auch in den beiden Fällen des Verf. bestand ein solches nicht. Kurt Mendel, 

Naegeli, Th.: Über Sanduhrgesehwfilste des Wirbelkanals. (Chirurg. Univ.-Klin.^ 
Bonn.) (Schweiz. Ges. /. Chirurg.^ Freiburgy Sitzg. v. 9. u. 10. VI. 1923.) Schweiz, med. 
Wochenschr. Jg. 54, Nr. 2, S. 59—62. 1924. 

Sanduhrgeschwülste nehmen meist im Wirbelkanal ihren Ursprung und wuchern 
von da durch die Foramina intervertebralia oder zwischen den Wirbelbögen nach außen. 
Manchmal ist es umgekehrt. Es handelt sich hauptsächlich um Fibrome, Fibrosarkome 
und Neurofibrome. 

Fall 1: Seit 2 Jahren besteht eine langsam wachsende Geschwulst an der rechten Hals- 
seite. Sie ist derb, hühnereigroß, mit der Unterlage fest verwachsen. Es bestehen zeitweise 
ausstrahlende Schmerzen in der rechten Schulter. Die Sensibilität ist ungestört. Bei der Opera¬ 
tion zeigt sich, daß von dem Tumor ein Stiel durch ein Foramen intervertebrale in den Wirbel¬ 
kanal führt. Es wird nur der extra vertebrale Teü der Geschwulst entfernt. Nach einigen 
Monaten treten Kompressionserscheinungen von seiten des 6. bis 7. Cervicalsegments auf. 
Es wird nunmehr laminektomiert und der intravertebrale Anteil des Tumors, eines Neuro¬ 
fibroms, entfernt. Langsame Besserung. Fall 2; Beginn mit spinalen Erscheinungen, Sensi¬ 
bilitätsstörung vom Nabel abwärts, spastische Paraparese, Blasen- und Mastdarmstomng. 
Bei der Operation fand sich ein Tumor in der Höhe des 6. bis 7. Brustwirbels, der mit sanduhr¬ 
förmiger Einschnürung nach außen reichte. Es war ein Neurofibrom. Die Diagnose war hier 
durch eine Luesanamnese erschwert. Erwin Wexberg (Wien). 

Ellermann, Y.: Ein Fall von Myelom mit Myelose der Organe und leukämischer Biut- 
veränderung. ^ntralbl. f. allg. Pathol. u. pathol. Anat. Bd. 34, Nr. 2, S. 33 — 37. 1923. 

Der Verf. beschreibt einen Fall von Myelom, bei dem er auch Myelose der Organe (Leber, 
Nieren, Milz, Lymphdrüsen), sowie ein leukämisches Blutbild sah. Es ist besonders hervor¬ 
zuheben, daß es gelang, ein sehr gutes Blutbild von dem der Leiche aus der V. mediana ent- 

24* 
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nommenen Blut zu erhalten mit typischen Myeloblasten. Verf. läßt es dahingestellt seicu 
ob es sich um eine t^ische Leukose mit Myelom oder um eine sekundäre Myelose und 
Leukämie durch Myelom verursacht handelt. Herzog (Heidelberg). 

Grober, Georg B.: Ungewfihnliehe neorenterisehe Kommonikation bei Bhaehi* 
sehisis anterior und posterior. {Stadtkrankenh.y Mainz,) Virchows Arch. f. pathol. Anat. 
u. Physiol. Bd. 247, H. 2, S. 401-410. 1923. 

Fall 1. Bei einem Anencephalus mit Kraniorhachischis cervicalis bestand eine vordere 
Spaltung der oberen beiden Halswirbel, durch welche das Ende eines duodenalen, retroperi- 
toneal und retropleural verlaufenden IMvertikels getreten und wahrscheinlich mit der Me- 
dullarplatte verwachsen war. Diese war durch den Druck des Kindspechs blasenartig aus der 
hinteren Rhachischisis cervicalis vorgetrieben worden. — Fall 2. Fall eines männlichen, un¬ 
reifen, frühgeborenen Anencephalus mit vorderer und hinterer,' ausgedehnter, cervicodorsaler 
Rhachischisis unter breiter Diastemabildung der Wirbelsäulenhälften durch seitensymmetrische 
skoliotische Krümmung beider Rückgratshälften, die im übrigen kyphotisch, dann lordotisch, 
endlich wieder kyphotisch zu der nicht gespaltenen 2. Häl^ der Thorakalwirbelsäule ver¬ 
liefen. Durch diesen Wirbelsäulenspalt war eine offene Verbindung des stark verlängerten 
Magens, der mit einem Teil des Dünndarms über dem Zwerchfell stand, mit der offenen Me- 
dullaranlage gegeben. Endlich bestand ein schwerer komplizierter Herzbüdungsfehler, der in 
mangelnder Scheidung der Herzhöhlen, in korrigierter Transposition der arteriellen AusBuß- 
bahnen und in Stenose des Aortenostiums, ferner in sehr starker Verengting des Isthmus aortae 
bestand. — Dieser Foetus war von einem ausgesprochenen Hydramnion umhüllt gewesen. 

Die Mißbildung muß in jener frühen Zeit der Ontogenese entstanden sein, in welcher 
der Ektoblast mit dem Entoblast in direkter Berührung stand. Es kann sein, daß in 
diesen Fällen diese Verbindung fiberbanpt nicht durch trennendes Mesenchym gelöst 
wurde oder aber, daß das Mesoderm sehr bald nach seiner Einwucherung wieder 
zugrunde ging. Als Zeitpunkt ist etwa die 3. Woche anzunehmen, denn, wie die 
2. Beobachtung beweist, ist die ganze Magen- und Duodenalanlage über dem Zwerch¬ 
fell gefunden worden, ohne daß letzteres Unregelmäßigkeiten darbot. Die Mißbildung 
muß daher schon vor der am Ende des 1. und im 2. Monat sich entwickelnden Zwerch¬ 
fellanlage fertig gewesen sein. Warum die Rachischisis zusammen mit offener Darm¬ 
kommunikation stets im Bereich des Halses gefunden wurde, ist noch nicht genügend 
geklärt; wahrscheinlich liegt ein lokaler Grund vor, der wohl mechanischer Art ist 
und in der Haltung und Bettung des Embryos beruht, so daß Schwächung der 
Gewebsemahrung hier einen besonderen Angriffspunkt findet. Schob (Dresden). 

Chiray, M., et R. Ledere: Sur un cas de spina bifida oeeolta seeondairement eom* 
pliquä d’exeitation pyramidale i la suite d’une eoutuslon vertebrale legere. L’^prenve 
du lipiodol dans le spina bifida occulta. (Fall von Spina bifida occulta, sekundär 
kompliziert durch Pyramidenreizung nach einer leichten Wirbelkontusion. Die Lipiodol- 
probe bei der Spina bifida occulta.) Bull, et möm. de la soc. m^d. des höp. de Paris 
Jg. 39, Nr. 35, S. 1656-1663. 1923. 

28 jährige Frau mit Spina bifida occulta am Kreuzbein. Bis zum 26. Jahre keinerlei 
Störung von dieser Deformität bemerkbar. Dann — anläßlich eines Falles auf den Rücken beim 
Ausgleiten auf einer Treppe — Schmerzen in der Sakralgegend, Schwere und Schwäche in den 
Beinen. Nach Salicyl Verschwinden der Kreuzschmerzen, die Beinstörungen wurden aber 
immer schlimmer, die Untersuchung ergab neben einer deutlichen Spina bifida occulta am 
1. Kreuzwirbel (Röntgenbild!) eine starke Steigerung der Knie- und Achillesreflexe und Klonus- 
erscheinungen. Kein Babinski. Liquor normal. Das Trauma hatte also die Pyramidenzeichen 
bei bestehender Spina bifida ausgelöst, vielleicht verursachte es durch Zug an den Wurzeln 
oder durch Meningealblutung leichte meningitische Erscheinungen, was durch die Lipiodoi- 
probe, welche die charakteristische medulläre Sackgasse ergab, wahrscheinlich gemacht wurde. 
Diese Probe kann in komplizierteren Fällen von Spina bifida für den Chirui^en von Wert 
sein. — In der Diskussion zweifelt Leri den ursächlichen Zusammenhang zwischen der Spina 
bifida und den Pyramidenzeichen an. Kurt MeruM, 

Papadopoulos, AL Sarantis: Sur un eas de luxation congenitale de la hanehe avee 
spina bifida et paralysie partielle des muscles addueteurs du pied eorrespondant. (Jam- 
biers aiit^rieur et post^rieur.) (Kongenitale Hüftgclenksluxation mit Spina bifida und 
partieller Lähmung der Adductorien des betreffenden Fußes [Tibialis anterior et 
posterior].) Rev. d’orthop. Bd. II, Nr. 1, S. 75—77. 1924. 

Mitteilung eines Falles. Die Hüftgelenksluxation wird auf die Spina bifida zurücki^eführt. 

Kurt Älend^l. 
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PwrlphereNwven; 

Periphere Nerverdähmung, Neuritis, Herpes zoster, Nerventunioren: 

Perthes, Georg: Zar Behaodlaog der Lihmung des M. trapezins mit Muskelplastik. 

Zentralbl. f. Chirurg. Jg. 51 , Nr. 3, S. 106-109. 1924. 

Von dem Gedanken ausgehend, daß bei einem durch eine Trapeziuslähmung bedingten 
Funktionsausfall dem akromialen Teil die Hauptbedeutung zukommt, versetzte Perthes 
in einem derartigen Falle die Insertion des Muse, levator scapulae auf den äußeren Abschnitt 
der Spina scapulae. 9 Wochen nach der Operation zeigte der Pat. nicht mehr die für die Tra¬ 
peziuslähmung charakteristische Asymmetrie. Die Schultern standen gleich hoch. Von hinten 
war noch eine leichte Schaukelstellung bemerkbar, die seitliche Erhebung erfolgte mit guter 
Kraft, war aber nicht bis zur Vertikalen möglich. Walter Lehmann (Göttingen). 

Eatzenstein^ M«: Über operatiye Behandlang der peripherischen Lähmungen (Polio¬ 
myelitis und Nerrenirerletzungen) durch Kraftfibertragung gesunder auf gelähmte 
Muskeln yermittels neugebildeter Sehnen. (Krankenh, am Friedrichshain, Berlin.) 
Med. Künik Jg. 20, Nr. 2, S. 41-42. 

Verf. beschreibt nach Würdigung der bisherigen Methoden zum Ersatz gelähmter 
Muskeln durch Sehnenabspaltung oder Nervenpfropfung sein neues Verfahren folgender¬ 
maßen: Er nimmt als Kraftspender einen außerhalb des Bereiches der Lä hmung in 
einer höheren Etage gelegenen Muskel. Aus Fascie oder Haut wird eine neue Sehne 
gebildet und diese mit dem Eraftspender einerseits und der gelähmten Muskulatur 
andererseits verbunden. So wird z. B. bei RadiaUslähmung der Triceps mit den Ex¬ 
tensorensehnen des Vorderames verbunden, bei Peroneuslähmung Quadriceps mit 
Tibialis ant. bzw. Peronei, bei Lähmung der gesamten Ober- und Unterschenkel- 
muskulatur Verbindung des M. rectus und obliquus abdominis mit Quadriceps usw. 
Besonders erwähnenswert ist, daß diese Operationen gleichzeitig mit Nervennaht vor¬ 
genommen werden können und deren Heilerfolg in keiner Weise beeinflussen, dagegen 
den Kranken bis zur Anwachsung der Nerven schon funktionsfähig machen. Vgl. 
dies. Zentrlbl. 34 , 304. Schwab (Breslau). 

Platt, Harry, and W. Rowley Bristow: The remote resolts of operations for injnries 
of the peripheriü nerves. (Die Spätresultate der Operationen von peripheren Nerven¬ 
verletzungen.) Brit. journ. of surg. Bd. 11 , Nr. 43, S. 535—567. 1924. 

Die Autoren geben eine Übersicht über die mit den Verletzungen peripherer Nerven 
zusammenhängenden Fragen, aus der einige Punkte als bemerkenswert hervorzuheben 
sind. So weisen sie bezüglich der Pathogenese auf das Vorkommen von interstitieller 
Neuritis hin, die zuweilen auch ascendieren und zum Mißerfolg von Nervenoperationen 
führen kann. Dasselbe gilt von den zu postulierenden Veränderungen in den Vorder- 
homganglienzellen, die bei längere Zeit bestehender Unterbrechimg des peripheren 
Nerven anzunehmen sind. Was die Operation selbst anbelangt, so stehen die Autoren 
allen Uberbrückungsoperationen sehr skeptisch gegenüber. Am ehesten komme in 
Fällen, wo die End-zu-Endnaht ganz unmöglich sei, irgendeine Methode der Implanta¬ 
tion in Betracht. Vor allem aber seien erst alle die Methoden in Betracht zu ziehen 
— Nervenverlagerung, zweizeitige Operation mit Nervendehnung, Knochenresektion 
usw. —, die vielleicht doch in den meisten Fällen die direkte Naht ermöglichen. Die 
Naht soll nur durch die Nervenscheide und mit feinstem Leinenfaden gemacht werden. 
Einscheidung ist meist überflüssig, es genügt, den genähten Nerven zwischen Muskeln 
zu lagern. Von den Ursachen des Mißerfolges der Naht heben die Autoren die inter¬ 
stitielle Fibrose, die ascendierende Neuritis, die Gewebsreaktionen an der Operations¬ 
stelle und den ohne ersichtliche Ursache erfolgenden Stillstand der Regeneration unter¬ 
halb der Nahtstelle hervor. Als äußersten Termin, zu dem eine Nervennaht noch Aus¬ 
sicht auf Erfolg hat, betrachten die Autoren 3 Jahre nach der Verletzung. Je mehr sich 
das Intervall zwischen Verletzung und Operation dieser Zeit nähert, um so geringer 
wird die Aussicht auf Erfolg. Schließlich betrachten die Autoren als Ursache von Miß¬ 
erfolgen die „topographische Verwirrung“, die darin besteht, daß etwa sensible Fasern 
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in motorische einwachsen und umgekehrt. Was die Erfolge bei den einzelnen Nerven 
anbelangt, so stimmen die Erfahrungen der englischen Chirurgen mit denen der deut¬ 
schen überein. Hier wie dort weist der N. radialis die besten Erfolge auf. 

Erwin Wexberg (Wien). 

Thibierge, Georges: Sur le zona traumatique. (Traumatischer Herpes zoster.) 
6az. des höp. civ. et milit. Jg. 96, Nr. 97, S. 1555—1558. 1923. 

Der Herpes zoster kann durch verschiedene Traumata hervorgerufen werden. 
Bei vielen Fällen von traumatischem Herpes zoster aus der Literatur ist allerdings die 
Diagnose anzuzweifeln, in anderen ist das Vorhandensein eines Traumas als Ursache 
des Leidens zweifelhaft, in einer großen Zahl von Fällen kann aber das Trauma die 
Entwicklung des Herpes nicht erklären. Letzterer beruht auf einer Läsion der Spinal¬ 
ganglien; das Trauma muß also direkt oder sekundär die Spinalganglien 
betroffen, daselbst anatomische Läsionen verursacht haben. Unterdes« 
Voraussetzung bleiben nur ganz wenige Fälle übrig, in denen die traumatische Ätiologie 
des Herpes als mehr oder minder wahrscheinlich angesehen werden kann (2 Fälle von 
Blaschko, 1 Fall von Didier, 1 Fall von Baudouin usw.; Kef. veröffentlichte einen 
vom Verf. nicht zitierten Fall im Neurol. Zentralbl. 1914, S. 859). Während des Welt¬ 
krieges sind nur 3 Fälle von traumatischem Herpes zoster publiziert worden. Zumeist 
wird ein Trauma angeschuldigt, das aber in Wirklichkeit nicht statthatte. 

Kurt Mendel. 

Levaditi, et S. Nieolau: Herpbs et ene^phalite« (Herpes und Encephalitis.) 
Cpt. rend. des seances de la soc. de biol. Bd. 87, Nr. 35, S. 1102—1105. 1922. 

Aus den durohgeführten Versuchen ist zu ersehen, daß das Herpesvirus eine große Anzahl 
von Varietäten besitzt, die sich durch ihre verschiedene ektoderraotrope bzw. neurotrope Affini¬ 
tät voneinander unterscheiden. Zwischen dem Herpesvirus im eigentlichen Sinne und dem 
Encephalitisvirus finden sich Übergänge von dem ganz avirulenten Typ über den keratogenen, 
den ^ratogenen und gleichzeitig schwach encephalitogenen bis zum ausgesprochen kerato- 
genen und encephalitogenen Typ. Zwischen der ektodermotropen und der neurotropen Affinitit 
des Herpesvirus besteht keine konstante Beziehung. Schnabel (Berlin). 

Nieolau^ S», et P. Poineloux: Quelques earaetires de Fherpia ezpfoimental ehei 
Fhomme. (Einige Eigentümlichkeiten des experimentellen Herpes beim Menschen.) 
Cpt. rend. des seances de la soc. de biol. Bd. 89, Nr. 28, S. 779—781. 1923. 

18 Personen wurden gleichzeitig mit Virus einer Herpeskeratitis des Kaninchens 
und am anderen Arm mit Himvirus eines seit mehreren Jahren dem Eaninchenhim 
angepaßten Virus geimpft. Mit dem Homhautmaterial viel mehr positive Impfresul¬ 
tate (Herpesbläschen oder Papeln) als mit dem Hirnmaterial. Bei Autoinokulationen 
an dem Arm, der auf das Himvirus nicht reagiert hatte, noch 5 positive Resultate 
mit dem an das Ektoderm angepaßten Virus, das ursprünglich von der Hornhaut 
stammte. Bei einem Patienten, der auf Hornhaut- und Himvirus nicht reagiert hatte, 
erfolgte positives Resultat mit dem Herpes eines anderen Patienten, der positiv auf 
Comeal- und Himviras reagiert hatte; auch hier Hinweis auf die Bedeutung der An¬ 
passung des Virus an das Ektoderm. Ein Patient mit rezidivierendem Herpes des 
Penis reagierte negativ auf Autoinokulationen am Gesäß, obwohl das Herpesvirus 
für Kaninchen stark virulent war, ein Zeichen für den „endogenen“ Entstehungs- 
mechanismus des rezidivierenden Herpes. F. Stern (Göttingen). 

Dabreuilh, W., et P.-E. Flye Sainte-Marie: Herpbs r^eidivant de la jene. Inoea- 

lation au lapin. (Rezidivierender Herpes der Backe. Überimpfung aufs Kaninchen). 
BuU. de la soc. fran^. de dermatol. et de syphiligr. Jg. 1923, Nr. 8, S. 440—442. 1923, 

Beim rezidivierenden Herpes findet sich dasselbe Virus wie bei anderen Herpesarten 
(H. febrilis usw.). Das Material, das die Verff. verimpften, stammt von einem 3jährigen Kind« 
das wiederholt Herpesschübe an der Backe hatte. Cornealimpfung des Kaninchens hatte 
prompte Keratitis und davon ausgehend Encephalitis zur Folge, ebenso verhielt es sich bei 
Weiterimpfung des Kaninchenhims auf ein neues Tier. Histologisch außer lymphocytärer 
Meningitis und perivasculären lymphoiden InfUtraten auch kleine Knötchen im Hirn, die 
aus „Lymphocyten und Monocyten“ bestehen. F. Stern (Göttingen). 
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Wiükttüft Erkranlmngn! 

Ferraro, Armando: Sn la natura disendoerina delle miopatie. (Über die dysen¬ 
dokrine Natur der Myopathien.) Cervello Jg. 2, Nr. 6, S. 382—386. 1923. 

Bei der einfachen progressiven Muskeldystrophie besteht Kreatinurie, verminderter 
Blutzuckergehalt und normale Zuckertoleranz, bei der pseudohypertrophischen Form 
ist die Kreatinurie ebenfalls vorhanden, aber der Blutzuckergehalt ist normal, während 
die Zuckertoleranz herabgesetzt ist. Bei der Myasthenie fehlt die Kreatinurie, die 
Zuckertoleranz ist vermindert, der Blutzucker normal. Diese Befunde lassen an Stö¬ 
rungen des Stoffwechsels denken, die auf das Endocrinium hinweisen. Für eine solche 
Annahme sprechen auch die Heredität, Möglichkeit der Heilung in der Pubertät, 
Besserung bei Opotherapie und das Auftreten polyglandulärer Störungen (Dystrophia 
adiposo-genitalis) bei derartigen Muskeldystrophien (Gibson). Sicheres läßt sich aber 
noch nicht sagen. Creutzfeldt (Kiel). 

Silberberg, Martin: Die anatomischen Grundlagen der neuromyopathischen Er¬ 
krankungen« (Pathol. InsL, Univ. Breslau,) Virchows Arch. f. pathol. Anat. u. Physiol. 
Bd. 247, H. 3, S. 496-619. 1924. 

Verf. will die in der Neurologie als selbständige Erkrankungsformen umgrenzten 
Muskeldystrophien und -atrophien als „Neuromyopathiae regressivae“ zusammen¬ 
fassen, gestützt auf den anatomischen Befund der folgenden Beobachtung: 

53 jährige Kranke stirbt an Marasmus, 15 Jahre nachdem sich im Anschluß an eine grippe- 
artige Erkrankung ein progressiver, zuletzt höchstgradiger Muskelschwund entwickelt hatte; 
in 12 jähriger, aber mehriach unterbrochener Krankenhausbeobachtung konnte nie Entartungs¬ 
reaktion festgestellt werden, keine Sensibilitätsstörungen, zeitweise ein zweifelhafter Ba- 
binski; zuletzt Verlust aller Sehnenreflexe. Autoptisch wurde außer Lungen- und Genital¬ 
tuberkulose höchstgradiger Schwund nicht nur der Muskulatur, sondern auch der Vorderhom- 
zellen festgestellt, ferner völliger Ausfall der Markscheiden peripherer Nerven (Axülaris und 
Ischiadicus). 

Der anatomische Befund „ähnle fast vollständig den von Spielmeyer mitgeteilten 
Veränderungen bei einer progressiven spinalen Muskelat^ophie‘^ Die Schlußfolgerung, 
eine Trennung von Atrophie und Dystrophie, sei weder anatomisch noch physiologisch 
scharf durchführbar, entspricht dem besonders von Jendrassik betonten Vorkommen 
zahlreicher Übergangsformen. Verf. widerlegt aber nicht die von ihm selbst gegen seine 
Auffassung des Falls gebrachten Ein wände: Eine primäre Muskelschädigung könnte 
infolge der langen Dauer infolge von Inaktivität die Rückenmarksveränderungen 
gezeitigt haben; ebenso könne umgekehrt der Sitz des Leidens „primär im Rückenmark 
basiert“ gewesen sein (,,dann sind eben die Muskelveränderungen als sekundäre Folge¬ 
erscheinungen eines spinalen Prozesses als absteigend aufzufassen“); es sei auch nicht 
mit völliger Sicherheit auszuschließen, daß im Rückenmark früher einmal ein entzünd¬ 
licher Prozeß, also eine Poliomyelitis, stattgefunden habe, von dem man nach 15 Jahren 
nichts mehr nach weisen könne. Wenn man hinzufügt, daß bei den mehrfachen Unter¬ 
brechungen des Krankenhausaufenthalts die EaR. der Beobachtung sehr wohl ent¬ 
gangen sein könnte, wird man sich eher den Einwänden als der Schlußfolgerung des 
Verf. anzuschließen geneigt sein. Die Trennung der Myopathien von den spinalen 
Prozessen, das Ergebnis mühsamer klassischer Arbeiten, wird man schon aus didak¬ 
tischen Gründen nur ungern einem hinsichtlich seines Verlaufs nicht ganz geklärten 
Fall zum Opfer zu bringen geneigt sein. Scharnke (Marburg). 

Sympathisches Syttem und Vagus; 

Laignel-Lavastine: Syndromes sympathiques sous-eutan^s. (Subcutane sym¬ 
pathische Syndrome.) Scalpel Jg. 76, Nr. 52, S. 1481—1485. 1923. 

A. Öd eme. Zu unterscheiden ist: 1. das nervöse Ödem (oft lokalisiert, ein¬ 
seitig, elastisch, pseudoelephantiastisch, verbunden mit akuten oder chronischen, 
organischen oder funktionellen Nervenaffektionen, Hämorrhagie oder Erweichung 
im Hirn, Myelitis, Syringomyelie, Tabes, Basedow usw.; es ist sympathischen Urspnmgs; 
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das sog. hysterische ödem beruht, wie auch der Krieg gezeigt hat, auf Betrug); 2. das 
akute angioneurotische ödem [Quinckesches ödem] (anfallsweises circum- 
scriptes ödem in Haut, subcutanem Gewebe und Schleimhäuten; breitet es sich auf die 
Gelenke aus, so entsteht der Hydrops articulorum intermittens; es ist parasympathi¬ 
schen Ursprungs, wird hauptsächlich bei Vagotonikem beobachtet; Hauptursachen: 
Neuropathie, Autointoxikation vom Verdauungstractus aus oder durch Nicotin, 
Trauma; toxische Angioneurose; Veränderungen in den cervicalen sympathischen 
Ganglien; Therapie: Adrenalin, Chinin, Chlorcalcium); 3. das Meigesche Troph- 
ödem (weißes, hartes, indolentes, chronisches, segmentäres ödem; Störungen im 
Sympathicus und in der Funktion der endokrinen Drüsen). B. Adipositas und 
Lipodystrophie. 1. Adipositas dolorosa (Dercumsche Krankheit); 2. lokali¬ 
sierte Adipositas; 3. Lipodystrophie; 4. lokale Panatrophie von Gowers 
(selten, circumscripte bis zum Knochen gehende Atrophie des Unterhautzellgewebes 
an Gesicht, Rumpf oder Gliedmaßen, leichte Verdünnung der Haut, völlig unregel¬ 
mäßige, von Hautnerventerritorien unabhängige Verteilung, trotzdem trophischen 
Ursprungs). — Alle diese Sjnadrome von Adipositas und Lipodystrophie sind endokrin- 
sympathischen Ursprungs, die Dercumsche Krankheit multiglandulär (besonders 
befallen die Nebennieren), bei der Lipodystrophie sind die Störungen seitens der endo¬ 
krinen Drüsen auffälliger als diejenigen seitens des Sympathicus; allerdings sind beiderlei 
Störungen eng miteinander verbunden. Oft führt die endokrine Störung lokale trophische 
Störungen nur durch Vermittlung des Sympathicus herbei. Auch bei der lokalisierten 
Panatrophie handelt es sich um endokrin-sympathische Störungen. Kurt Mendd. 

Laignei-Lavastine: La eausalgie syndrome sympathique. (Die Kausalgie als 
Sympathicussyndrom.) Bull. m6d. Jg. 37, Nr. 51, S. 1416—1416. 1923. 

In dem zusammenfassenden Aufsatz wird die Entwicklung des Krankheitsbildes 
der Kausalgie oder besser Thermalgie von Weir- Mitchell bis Tinel und Leriche 
geschildert. Die Theorie, die sie von einem Einfluß der Emährungsarterien des N. me- 
dianus und ischiadicus abhängig macht, steht mit anatomischen Tatsachen in Wider¬ 
spruch, die Theorie einer Reizung des periarteriellen Sympathicusgeflechts basiert auf 
der irrigen anatomischen Voraussetzung, daß die die Gefäße der proximalen Glied¬ 
abschnitte versorgenden sympathischen Nerven der Ursprung dieser periarteriellen 
Sympathicusgeflechte seien. Leriche spricht von einer Neuritis des Sympathicus, und 
Tinel meint, daß es sich um einen sympathischen Reflex handelt: zentripetaler Schmerz¬ 
reiz und zentrifugale vasomotorische, trophische und sekretorische Reaktionen, die den 
Schmerz verschlimmern. Laignel - La vastine meint, daß die schmerzhafte Sym- 
pathicusreizung in der Verletzung eines Nerven (bzw. seiner sympathischen Fasern) 
selbst seinen Ursprung haben kann. Dann muß eine Durchtrennung des Nerven ober¬ 
halb der Läsionsstelle die Kausalgie beseitigen. Dauert sie fort, so kann man den Nerv 
unterhalb der Läsionsstelle durchtrennen, um nun auch die sympathischen Fasern aus¬ 
zuschalten, die auf Kollateralen weiter abwärts gelangen und durch Reizung der sym¬ 
pathischen Endausbreitung den Schmerz verursachen. Unter Einfluß dieses Schmerz¬ 
reizes kann es zu einem Reizzustand in den sympathischen Zentren kommen, der auf 
die benachbarten übergreifen kann; dadurch kommt es dann zu kausalgischen Schmerzen 
in der gesunden Seite, zu den Erscheinungen der Synästhesalgie (Schmerzen 
im kranken Glied beim Reiben des gesunden) und den verschiedenartigsten Symj)athi- 
cusreaktionen (Schweiße, Gefäßdilatationen, Mydriasis usw.). Die Wirksamkeit der 
periarteriellen Sympathektomie bei den Kausalgien scheint darauf zu beruhen, daß 
an den proximalen Enden der Glieder die sympathischen Fasern vorwiegend den peri¬ 
arteriellen Weg nehmen; je weiter sie an die Peripherie kommen, desto einheitlicher 
schließen sie sich den Nervenstäinmen an. Krambach (Berlin). 

Heinsias, Fritz: Beziehungen des vegetativen, insbesondere des parasympathisehen 
Nervensystems zu einigen Erkrankungserseheinungen der weibliehen Unterleibsorgane. 
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(Gynäkol. Ges., Breslau, Sitzg. v. 19. VI. 1923.) Monatsschr. f. Greburtsh. u. Gynäkol. 
Bd. 66, H. 1/2, S. 17-26. 1923. 

Die Erkrankungen des vegetativen Nervensystems sind in der Gynäkologie noch 
nicht genügend bekannt. Man weiß anatomisch, daß der Vagus gefäßerweiternde, 
der Sympathicus gefäßverengemde Fasern für die Unterleibsorgane führt, und daß der 
Vagus auf die glatte Muskulatur der Unterleibsorgane erregend wirkt. Opitz hat ein 
Krankheitsbild mit Übererregbarkeit der glatten Muskulatur der Unterleibsorgane 
geschildert, das nach Ansicht des Verf. als Teil einer Übererregbarkeit des gesamten 
Nervensystems anzusprechen wäre. Opitz hat darauf hingewiesen, daß bei vielen 
Fällen von Farametritis post, entzündliche Vorgänge nicht nachweisbar waren, und 
daß offenbar nur Spasmen der glatten Muskulatur Vorlagen. Dieselbe Anschauung 
vertritt er für krampfhafte Schmerzen am Uterus, den Mittelschmerz und manche Fälle 
von Dysmenorrhöe. Ferner wird verwiesen auf die Ähnlichkeit der Dysmenorrhoea 
membranacea und der Colitis membranacea. Vielfach findet sich bei Frauen mit 
Störungen im Vagussystem die Klage über zeitweises Aufgetriebensein des Leibes 
zugleich mit dysmenorrhoischen Beschwerden und krampfartigen Schmerzen im Leibe. 
Gynäkologisch findet man eine Hyperämie der Genitalien. Therapeutisch wird einer¬ 
seits Suggestionstherapie und Beruhigungsmittel, andererseits Parasakralanästhesie 
resp. lokale Anästhesie und schließlich Atropin und Calcium empfohlen. F. H. Lewy. 

Bezanfon, Fernand, et Etienne Bernard: Seldrodernode mntilante. (Verstümmelnde 
Sklerodermie.) Bull, et mem. de la soc. m6d. des höp. de Paris Jg. 89, Nr. 37, 
S. 1762-1768. 1923. 

72 jähriger Elektromonteur mit doppelseitigem, sehr schmerzhaftem perforant an der 
Fußsohle. Vor 24 Jahren Panaritium an rechter Hand, das nach 3 Monaten mit Verlust der 
ersten Phalange heilte. Seit 3 Jahren nach einem Stich mit einem elektrischen Faden Schmerz, 
Rötung, Schwellung des rechten Zeigefingers, Amputation der letzten Phalange, dann der 
Mittelphalange xind schließlich der ersten. Seit der Amputation Veränderung der anderen 
Finger. Später auch Amputationen an der linken Hand erforderlich. Dann Mal perforant an 
beiden Fußsohlen mit starken Schmerzen. Tabes, Diabetes, Syringomyelie, Lepra, Arteriitis 
obliterans waren auszuschließen. Es handelt sich vielmehr um eine verstümmelnde Sklero¬ 
dermie, beruhend auf einer Störung im vegetativen Nervensystem. In der Diskussion zweifelt 
Monier * Vinard die Diagnose an, er glaubt eher an eine Gangrän infolge Arteriitis als an eine 
Skl^odermie. Kurt Mendel. 

Lortat-Jaeob, P. Legrain et E. Baudoin: Selärodermie g^nfoalisfie d’origine syphi* 
litifue. (Sclerodermia generalisata syphilitischen Ursprungs.) Bull, de la soc. fran 9 . 
de dermatol. et de S 3 rphiligr. Jg. 1928, Nr. 8, S. 398—403. 1923. 

Vorstellung einer 25 jährigen Patientin, die innerhalb eines Monats von einer schweren 
generalisierten Sklerodermie am ganzen Körper mit Ausnahme der Hände und Beine befallen 
wurde. Eine sichere syphilitische Infektion lag 4 Jahre zurück. Th 3 n^eoidin und Röntgen¬ 
behandlung blieb erfolglos, eine Salvarsankur bewirkte in 5 Wochen eine ganz außerordenthche 
Besserung, so daß Verff. in der Syphilis, wahrscheinlich infolge einer spezifischen Erkrankung 
der endokrinen Drüsen, die Ursache der Sklerodermie in diesem Falle sehen. Max Qrünthal. 

Castana, V«: Forma anomala di morbo di Baynand in un lattante. (Ungewöhnliche 
Formen von Raynaudscher Krankheit bei einem Säugling.) {Istit. di din. pediatr., univ., 
Roma.) Pediatria Jg. 81, H. 24, S. 1305-1316. 1923. 

Geburt unter allgemeiner Cyanose, danach 1 Woche lang Blutverlust aus dem Nabel, erst 
dann normale Hautfarbe. Auch die Mutter bis zum 2. Tag nach der Geburt cyanotisch. Ende 
des 1. Monats stundenweise Cyanose der Finger und Zehen. Allmähliche Zunahme dieser An¬ 
fälle an Intensität und Dauer bis zur Gangrän, die von der äußersten Peripherie der Nägel an 
der linken oberen Extremität allmählich auf steigt bis zum unteren Drittel des Vorderarmes. 
Die Erscheinungen betreffen nur die linke Seite, in stärkerem Grade die obere, in geringerem 
die untere Extremität und führten schließlich zu einer schweren Verstümmelung der hnken 
Hand und Atrophie der Muskulatur des linken Schultergürtels imd des Ober- und Vorderarmes, 
sowie Hypotrophie und Hypotonie mit Einschränkung der Bewegungsfähigkeit des linken 
Beines. Kritische Erörterungen der verschiedenen Theorien über die Art der Erkrankung 
lassen Verf. in diesem Falle das Vorliegen einer Neurose des Sympathicus und Störungen im 
endokrinen System annehmen. Max Meyer (Köppern i. Taunus). 
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Hahn, Leo: Zur Pathologie der vaBoeonstrietorisehen Akroparisthesien. Mikro- 
capillarbeobaehtuugeii bei yasoeonstrietoriBehen ParistheBien. (Doigts morts.) ZentralbL 
f. inn. Med. Jg. 44, Nr. 29, S. 465-472. 1923. 

Hahn teilt Mikrocapillarbeobachtungen 3mal während der Synkope bei vaso- 
constrictorischen Akroparästhesien an den Fingern mit; dabei trat zunächst völlige 
Blutleere auf, woran sich später eine maximale Erweiterung der Riesenschlingen schloß, 
wie sie bei der schwersten Form des spastisch-atonischen Symptomenkomplexes (Ray¬ 
naud) beobachtet wird. Auch nach dieser Beobachtung ist das Krankheitsbild der 
Doigts morts in die Gruppe der vasoneurotischen Diathesen einzureihen. Jui. Bücher. 

Garnier, Marcel, et Ren§ Huguenin: Un eas de trophcedime aequis: Etüde eliniqne 
et physio-pathologique avec Präsentation du malade. (Ein Fall von erworbenem Troph- 
ödem: Klinische und physiopathologische Studie mit Krankenvorstellung.) Bull, et 
m6m. de la soc. med. des hop. de Paris Jg. 89, Nr. 27, S. 1192—1204. 1923. 

17 jähriger Nach einem kalten Bad bei großer Hitze und starkem Schweiß, bei dem 
nur die Beine ins Wasser kamen, Frost, Fieber, Schmerzen im rechten Knie, die nach 14 Tagen 
schwanden. Nach 2 weiteren Tagen schmerzlose Schwellung der Gegend oberhalb des Knies, 
die auf Bettruhe schwand. 48 Tage später erneute Schwellung, besonders an der Innenfläche 
des Oberschenkels. Seitdem dauernde Zunahme der Schwellung. 4 Jahre später ist der rechte 
Oberschenkel 1^/2 mal so dick als der linke. Keine weiteren Beschwerden. Auf Bindenein¬ 
wicklung starke Schwellung oberhalb der Binde. Verstärkung der Schwellung durch An¬ 
strengungen. — Bei der Untersuchung am 21. IV. 1923 ist das ganze rechte Bein geschwollen, 
besonders der Oberschenkel, ohne Rötung und Schmerzen. Schwellung von ziemlich derber 
Konsistenz. Keine Dellenbildung bei Fingerdruck. Unter der Haut sind variköse Erweiterun¬ 
gen der Lymphgefäße festzusteUen. Bei Punktion der Schwellung Entleerung reichlicher 
Mengen rötlich gefärbter, schnell gerinnender, hauptsächlich Albumine, Fett imd Lympho- 
cyten enthaltender Flüssigkeit. Bei Fettzufuhr Zunahme des Fettgehalts der Flüssigkeit, 
Nach Injektionen von Methylenblau oder Phenolsulfonaphthalein in die Schwellung erfolgt 
Farbausscheidung durch die Nieren, aber langsamer als auf der gesunden Seite. Die Flüssig¬ 
keitsansammlung kommuniziert also mit dem Kreislauf, aber die Flüssigkeitsbew-egung ist 
langsamer als in den Bindegewebsspalten der gesunden Seite. Die Flüssigkeit ist als ein Ge¬ 
misch von Chylus und Lymphe anzusehen. Die Schwellung rührt von einer Lymphgefäß¬ 
alteration und Lymphstauung her. Aus gewissen Anzeichen (etwas langsamer Puls, Steigerung 
des pilomotorischen Reflexes, besonders rechts, stärkere Entwicklung der Blutdruckoscilla- 
tionen auf der rechten Seite gegenüber links, Herabsetzimg des Maximaldruckes und Steigerung 
des Minimaldrucks am rechten Oberschenkel) schließen die Verff. auf eine Sympathicushyper- 
tonie auf der rechten Seite, wodurch die Ix)kalisation und Begrenzung des „Trophödems*‘ 
zu erklären sei. Runge (Kiel). 

L^ri, Andr^, et NoSl P^ron: Le „syndrome^^ trophcedime: Trophoedlme nervenx, 
trophoedime lymphatique. (Das „Syndrom“ Trophödem: nervöses Trophödem, lym¬ 
phatisches Trophödem.) Bull, et m6m. de la soc. m6d. des hop. de Paris Jg. 39 , Nr. 39, 
8.1834-1841. 1924. 

Trophödem und Spina bifida sind oft vergesellschaftet. In einem solchen Falle 
zeigte die Operation deutliche Veränderungen in der Cauda equina. Das Trophödem 
braucht aber nicht nervösen Ursprungs zu sein, es kann bedingt sein durch verkalkte 
tuberkulöse Lymphdrüsen (ein Fall der Verff. von hemiplegischem Trophödem). 

Kurt Mendd. 

Jordan, A., und E. Romeikowa: Über einen Fall von Aerodermatitis ehronita 
atrophicans und Melanodermie. (Klin, /. Propädeutik^ II. üniv.y Moskau.) Dermatol. 
Zeitschr. Bd. 39, H. 4, S. 193-202. 1923. 

36 jährige Bäuerin. Beginn der Affektion vor 16 Jahren nach einer Geburt infolge Durch- 
nässung der Füße. Typische Atrophie der Haut der linken unteren Extremität, handbreit über 
dem Knie beginnend. Braunfärbung beider Handrücken und des imteren Drittels des Vorder¬ 
armes, stellenweise auch der Fußrücken. Palmar- und Plantarflächen gelb, ebenso die Nägel; 
einzelne hellgelbe Flecken an anderen Hautstellen; auch der weiche Gaumen leicht gelblich 
gefärbt (siehe die 2 Abbildungen). Die atrophische untere Extremität zeigt Herabsetzung dtT 
Sensibilität. Die Reaktion mit Adrenalin und Glykose auf Sympathicotonie fiel positiv au»; 
die Reaktion auf Vagotonie war negativ mit Atropin; mit Pilocarpin schwach positiv. Unter 
interner Adrenalinbehandlung (2 x tägl. 20 Tropfen einer SoL Adrenalin 1 :1000) trat Besse¬ 
rung des Allgemeinbefindens, des Blutbildes imd Blasserwerden der Haut auf. 
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Die Verff. fassen das Krankheitsbild als progressive, idiopathische Hautatrophie 
auf in Kombination mit Melanodermie, Veränderungen, die von Störungen einerseits 
der inneren Sekretion, andererseits des Nervensystems abhängen, wobei die 
gleichzeitige leichte Ansprechbarkeit des sympathischen als auch des autonomen 
Nervensystems für eine herabgesetzte Tätigkeit des Pankreas sprechen. Für eine 
Schwäche der Nebennieren spricht der therapeutische Effekt des Adrenalins. 

(Anm. des Bef. Die Verff. lehnen den Standpunkt des Bef. vom Angeborensein der idio> 
path. progr. Hautatrophie ab. Die innersekretorischen Erkrankungen sind zumeist konstitu¬ 
tionell, also auch angeboren!) (ypperiheim (Wien).^ 

Sehneyer: Inwieweit ist das Fehlen der FnBpulse pathognomonisch für die Claudi¬ 
catio intermittens? Dtsch. med. Wochenschr. Jg. 50, Nr. 4, S. 109—111. 1924. 

Untersuchungen an 500 Kranken ohne intermittierendes Hinken. In 128 
Fällen = 25,6% fehlten ein oder mehrere Pulse, bei den Männern in 20,8, bei den Frauen 
in 30,9% der Fälle. Die Jahreszeit spielt eine Bolle: in der kalten Jahreszeit häufigeres 
Fehlen der Fußpulse. Das Fehlen der Fußpulse bei nicht an Claudicatio intermittens 
Leidenden kann bedingt sein 1. durch anatomische Anomalien, 2. durch enge zarte 
Arterien bei schwächerem Blutdruck und reicherem Panniculus adiposus an den Füßen, 
3. durch vasomotorische Einflüsse, Kälte usw. Aus den Untersuchungen geht hervor, 
daß nicht gar so selten Pulse an den Arterien der unteren Extremitäten auch bei Nor¬ 
malen fehlen. Das Fehlen der Fußarterienpulse an sich ist kein sicheres Zeichen des 
intermittierenden Hinkens. Seine Bedeutung als Symptom ist geringer in der kalten 
Jahreszeit als in der warmen, bei Frauen geringer als bei Männern, ebenso bei Kranken 
mit labilem Vasomotorensystem. Das Fehlen von Fußpulsen ist geeignet, die Diagnose 
zu stützen, wenn charakteristische Beschwerden, vasomotorische Störungen subjektiver 
oder objektiver Natur vorliegen und andere Krankheiten, die ähnliche Beschwerden 
machen können, mit Sicherheit ausgeschlossen werden können. (Die Untersuchungs¬ 
ergebnisse des Verf. an Normalen decken sich nicht mit denen anderer Forscher, auch 
nicht mit denen des Bef. [vgl. dies. Zentrlbl. 27, 65 ff.].) Kurt Mendel. 

Stoffwechsel und endocrine Prflsen; 

Allgemeines über innere Sekretion: 

Hogben, Laneelot T., and F. A« Crew: Studies on internal seeretion. II. Endo- 
erine aetivity in foetal and embryonie life. (Studien über innere Sekretion. II. Inner¬ 
sekretorische Aktivität im fötalen und embryonalen Leben.) (Animal breed. research 
dep.y univ.f Edinburgh.) Brit. journ. of biol. Bd. 1, Nr. 1, S. 1—13. 1923. 

(Vgl. dies. Zentrlbl. 33, 112.) Vorliegende Verrsuche wurden unternommen, 
um genaueren Aufschluß darüber zu erhalten, zu welcher Zeit die fötalen inner¬ 
sekretorischen Drüsen ihre funktionelle Aktivität erlangen, und ferner, um die 
Korrelation zwischen physiologischer Aktivienmg dieser Drüsen und ihrem histo¬ 
logischen Bilde zu untersuchen. Die erste Beihe der Versuche bezieht sich auf die 
fötale Schilddrüse des Schafes und des Bindes. Als Test für die Aktivität der 
Drüse wmde der Einfluß ihrer Verfütterung auf die Metamorphose von Amphibien¬ 
larven verwandt. (Benutzt wurde der mexikanische Axolotl, der unter normalen 
Bedingungen im Aquarium überhaupt nicht metamorphosiert.) Ein- bis zwei¬ 
malige Fütterung mit Schilddrüse von fünf-, vier- und dreimonatigen Schafsfoetus 
rief Metamorphose hervor, ebenso Binderschilddrüse vom sechs-, fünf- und vier- 
monatigen Foetus; jüngere Drüsen blieben wirkungslos. Dementsprechend findet man 
auch histologisch erst in der viermonatigen Binsderschilddrüse wohlausgebildete 
Follikel und große Kolloidmassen in der ganzen Drüse. Versuche mit der Schilddrüse 
des monströsen „Bulldog-Kalbes“, der Dexter Binderrasse, ergaben normale Wirksam¬ 
keit auf den Axolotl. Als Test für die Aktivität der Hypophyse wurde die Wirkung 
ihres Extraktes auf die Expansion der kontrahierten Melanophoren bei Amphibien 
benutzt; es konnte eine Aktivität der Drüse vom dreimonatigen Schafs- und Binds- 
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foetus nachgewiesen werden. Das histologische Bild ist bereits beim zweimonatigen 
Foetus ganz das typische. Die Aktivität der Nabennieren des Hühnchens wurde nach 
der Methode von Magnus-Levy untersucht: ihr Extrakt hat die Eigenschaft, die 
rhythmischen Kontraktionen und den Tonus am isolierten Darm zu hemmen. Ex¬ 
trakte vom 16, 19 und 21 Tage alten Embryo ergaben deutlich positive, von 14 Tage 
alten aber nur schwache und zweifelhafte Resultate. H.E.v. Voss (Dorpat).®® 

Nakamura, Haehitaro: Beiträge zur Pathologie der inneren Sekretion. (T. BGtt) 
{Pathol. InsLy med. Hochsch,, Kanazawa,) {12. ann. scienL sess., Kyoto, 2.-4. IV. 1922.) 
Transact. of the Japanese pathol. soc. Bd. 12, S. 155—158. 1922. 

Es wird über 3 Fälle berichtet. 1. Bei einem jungen Mann mit Diabetes insipidus, der 
zur Sektion kam, wurde ein durch Blutung imd entzündliche Prozesse veränderter Tumor 
der Zirbeldrüse gefunden. Die Hypophyse bot nichts Besonderes. Die innersekretorische 
Störung wurde auf druckatrophische und chronisch entzündliche Veränderungen des Infun- 
dibularteils und des Tuber cinereum zurückgeführt. 2. Bei einem Falle von Kardiacarcinom 
fanden sich so große Metastasen in beiden Nebennieren, daß nur noch an den Rändern Neben¬ 
nierengewebe übrigblieb, das atrophisch und nekrotisch verändert war. Trotzdem w a ren 
keine Symptome von Addison aufgetreten. 3. Bei einem Kaninchen, das Jsdue nach 
überstandener Kastration seziert wurde, fand sich wider Erwarten ein Thymustumor« der 
mit geringeren Veränderungen in Hypophyse und Nebennieren zusammenzuhängen schien. 

van Rey (Aachen).^ 

Cursehmann, Hans: Hunger und Krankheit. {Med. Klin., Rostock.) Münch, 
med. Wochenschr. Jg. 70, Nr. 46, S. 1379-1381 u. Nr. 47, S. 1412-1414. 1923. 

Der Krieg hat mit seinem Massenexperiment des Himgers eine Reihe bemerkens¬ 
werter Veränderungen an bekannten Krankheiten verursacht tmd einige neue Er¬ 
krankungen hervorgerufen. Die endokrinen Drüsen leiden besonders unter Hunger, 
am schwersten die Schilddrüse. 

Während des Krieges nahmen die Fälle des kompletten und des inkompletten Hypo¬ 
thyreoidismus zu, bereits bestehende Formen zeigten eine Steigerung aller typischen Symptome. 
Voraussetzung für die Ausbildung des Elrankheitsbildes ist außer der Unterernährung mne 
konstitutionelle Bereitschaft. Beim Hungerödem besteht hochgradige Schilddrüsenatrophie 
(Oberndorfer). Bei Fällen von thyreogener Fettsucht wirkte Unterernährung provoka¬ 
torisch. Auch andere endokrine Fettsuchtsformen trotzten der Unterernährung, z. B. hypo¬ 
genitale. Hyperthyreosen (M. Basedow) nahmen während des Krieges an Zahl und Schwere 
ab; man soll daher fleischarm ernähren imd nicht überfüttern. Hypoparathyreoidismus in 
Gestalt einer Himgertetanie ist von Lichtwitz hervorgehoben worden. Die Hungerosteo¬ 
pathien haben sicher Beziehungen zu den endokrinen Drüsen. Auch die Rachitis ist häufiger 
und schwerer geworden. Eine Häufung eindeutiger hypadrenaler Symptome (Addison) war 
nicht festzustellen. Von „Kriegsamenorrhöe“ wurden durch Cursehmann nur sehr wenig 
Fälle beobachtet. Dagegen ist die männliche Pubertät im letzten Kriegs] ahre und später 
wesentlich verzögert (Untersuchung 17—18jähriger Rekruten mit Kümmerwuchs). Schä¬ 
digungen der männlichen Potenz traten nur bei kachektisierenden Hungerstadien und dem 
Hypothyreoidismus auf. Es häuften sich gegen Kriegsende und später die Fälle von nächt¬ 
lichem Priapismus. Inkretonsche Panfa^asstörungen wurden von C. nicht beobachtet 
De Funktion des Magens war oft gestört, meist im Sinne der Abnahme der Sekretion und der 
Acidität. Wenn Fälle von pluriglandulärer Insuffizienz häufiger beschrieben sind, so mag 
das daran liegen, daß dem Krankheitsbüd mehr Beachtung geschenkt wurde, dagegen schönen 
die skierodermischen Dystrophien mit der Unterernährung in Zusammenhang zu stehen. 
Die Zunahme der Ikterusformen durch Leberschädigung infolge Unterernährung zu erklären, 
erscheint nicht angebracht. Die Bi er m er sehe Anämie hat an Häufigkeit stark zugenommen, 
aber auch in anderen Ländern, daher ist hier ein Einfluß der Notjahre wohl abzulehnen. Dm 
gleiche gilt für die Zunahme von lymphocytären Reaktionen bei Infektion und der Mono- 
cytenangina. Skorbut hat unter der Einwirkung der Unterernährung in den Großstädten 
zugenommen. Eine Einwirkung auf Viridanssepsis imd Endocarditis lenta besteht nicht. 

Kotoiiz (Hamburg-Eppendorf).^ 

Yalobra, N.: Su di an nuovo easo di sindrome poliglandulare assoeiata a grave 
nevrosi eoeliaca. (Über einen neuen Fall von polyglandulärem Syndrom mit schwerer 
Magenneurose.) Rif. med. Jg. 39, Nr. 31, S. 723—727. 1923. 

37 jähriger Mann. Vater Alkoholiker. Keine Lues. Starker Trinker. Seit 2 Jahren zu¬ 
nehmende Schwäche, Abmagerung, Blässe, Verlust der Potenz, Erregtheit, innere Unruhe. 
Händezittern. Die schwarzen Kopf- imd Barthaare fielen ihm aus, an ihrer Stelle wuchsen 
spärliche, dünne, blonde nach, auch etliche weiße, so daß er von niemandem mehr erkamiv 
wurde. Die Haare am Stamme fielen ab. Die Stimme wurde dünn und scharf. Trockenheit 
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des Mundes wechselte mit Speichelfluß. Zeitweise Anfälle von Magenschmerzen, Erbrechen, 
Tenesmus mit schleimigen Abgängen in der Dauer von 3—10 Tagen mit schwerer Prostration. 
Kam zur Aufnahme in einer solchen Kjrise, die nach 24 Stunden ablief. Befund: Leichter Ex¬ 
ophthalmus, starke Salivation, Schilddrüse nicht erkennbar verändert. Kopf- und Barthaar 
dünn, spärlich, kastanienblond, der Körper haarlos bis auf wenige blonde Schamhaare. Innere 
Organe o. B. Puls 95—100. Blutdruck ^—85. Bauch- und Plantarreflexe fehlen, die anderen 
sind auslösbar. Leichter Fingertremor, Muskulatur hypotonisch. WaR. negativ. Im Ham 
kein Eiweiß, kein Zucker. Blut: 2 950 000 rote, Poikilocytose. 10 000 weiße, davon 65% 
neutrophüe, 23% Lymphocyten, 7% eosinophUe, 1% basophile, 4% große mononuoleäre. 
1—2 mg Adrenalin bewirkten vorübergehende Steigerung des Fingertremors, 1mg Atropin 
flüchtige Steigerang der Pulszahl. PUocarpin wurde nicht injiziert. Auf Pituitrin trat Ver¬ 
mehrung der Harnmenge von 1200 auf 3000 in 24 Stunden ein. Temperatur abends gegen 38°. 
Radiologisch leichte Spitzenverschattung. 

Valobra hält diesen Fall als zu jenen gehörig, die er 1922 publiziert hat, und verweist 
auf den Unterschied von der multiplen Blutdrüsensklerose, der in der teilweisen Hyper¬ 
funktion der befallenen Drüsen, der Besserungsfähigkeit, die sich auch im vorliegenden 
Falle in überraschender Weise durch Wiedererscheinen dunkler Behaarung usw. zeigte, 
und in den schweren Krisen des Magendarmtraktes besteht. Albrecht (Wien). 

Hypophyse, Epiphyse: 

Houssay, et E. Hug: Influence des l^sions infundibulo-liypothalamiques snr 
la eroissanee. (Einfluß infundibuIo-h 3 rpothalamischer Läsionen auf das Wachstum.) 
{Inst, de physiol., fac. de med., Buenos-Air es.) Cpt. rend. des s^ances de la soc. de 
biol. Bd. 89, Nr. 19, S. 51-53. 1923. 

Verletzungen imd schwere Zerstörungen der Himpartien in der Umgebung der Hypophyse 
(Regio infundibulo-hypothalamica) verursachten bei jungen Hunden in zahlreichen Versuchen 
keine Wachstumsstorungen, während die Exstirpation d^r Hypophyse solche stets hervorruft. 

Runge (Kiel). 

Bossiysky, D. M«: Die Hypophyse and ihre Beziehung zum StoflweehseL ^itschr. 
f. klin. Med. Bd. 97, H. 4/6, S. 334-337. 1923. 

Pituitrininjektionen bei Tieren (0,1 ccm pro Kilogramm Lebendgewicht). Injektion 
des Hinterlappenextraktes hat Zunahme des Gewichts xmd Wachstums zur Folge. 
Chlor, Stickstoff, Phosphor, Calcium werden im Organismus zurückgehalten. Anwen¬ 
dung des Extraktes wird empfohlen bei Rachitis und Osteomalacie. 0. Wuih. 

Plaut, Rahel: Gasweehseluntersuehungen bei Fettsucht. II. Mitt. {Physiol. Inst., 
Üniv. Hamburg.) Dtsch. Arch. f. klin. Med. Bd. 142, H. 5/6, S. 266—278. 1923. 

Fortsetzung der früheren Arbeiten über das Verhalten des Gaswechsels bei thyreo¬ 
gener und hypophysärer Fettsucht. Die früheren Untersuchungen hatten ergeben, daß 
bei th 3 rreogener Fettsucht der Grundumsatz herabgesetzt, die spezifisch-dynamische 
Wirkung der Nahrung normal, bei hypophysärer Fettsucht dagegen der Grundumsatz 
normal, die spezifisch-dynamische Wirkung herabgesetzt ist. Die vorliegende Arbeit 
berichtet über 26 neue Fälle von Erkrankung der Hypophyse und konstitutioneller 
Fettsucht, welche die obigen Anschauungen bestätigen. In den Fällen hypophysärer 
Fettsucht, wo die Keimdrüsenfunktion erloschen war, war auch der Grundumsatz 
herabgesetzt, aber lange nicht so stark, wie beim Myxödem. Bei primärem Keim¬ 
drüsenausfall war der Grundumsatz normal, bei Kindern unter 13 Jahren war die 
spezifisch-dynamische Wirkung geringer als bei Erwachsenen. 0. Wuih (München). 

WintoD, Frank R., and Laneelot T. Hogben: Stndies on the pituitary. H. The 
influence of hypophysectomy on the rate of carbon-dioxide production in frogs. (Studien 
über die Hypophyse. II. Der Einfluß der Hypophysektoniie auf die Kohlensäureaus¬ 
scheidung bei Fröschen.) {Animal hreeding research dep., univ., Edinburgh.) Quart, 
journ. of exp. physiol. Bd. 13, Nr. 3/4, S. 309—322. 192^ 

Frösche, denen die ganze Hypophyse entfernt worden ist, produzieren in der Zeiteinheit 
weniger Kohlensäure als normale Tiere. Auch bei Tieren, denen nur der Vorderlappen ent¬ 
fernt worden ist, scheint eine ähnliche Herabsetzung der Kohlensäureausscheidung zu bestehen. 
Bei diesen Versuchen ist jedoch die Möglichkeit ilircr Beeinflussung durch Begleiterscheinungen 
der Exstirpation, wie z. B. Tonusänderungen der Muskulatur, nicht auszuschließen. 

0. Wuih (München). 
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Giusti, L«, et B.-A. Houssay: Alt^rations eutanfes et genitales par l^sion de lliTpo- 
physe ou du eerveau ehez le erapaud. (Veränderungen der Haut und der Geschlechts¬ 
organe der Kröte infolge Verletzung der Hypophyse oder des Gehirns.) {LaboToi. 
de physioL, fac. de med, humaine et de med. vet,^ Buenos Aires.) Cpt. rend. des 
s^ances de la soc. de biol. Bd. 89, Nr. 27, S. 739—740. 1923. 

Die Sterblichkeit der hypophysektomiertcn oder himverletzten Kröten ist deutlich er¬ 
höht. Das Gewicht der Tiere stimmt, abgesehen von einer kleinen anfänglichen Zunahme, 
mit dem der KontroUtiere überein. Die ^hwärzung der Haut tritt beim Männchen immer 
ein, beim Weibchen kann sic fehlen. Sie wird auf humoralem Wege hervorgerufen, da sie auch 
nach Durchschneidung der Nerven auftritt. Sie tritt nicht nur nach Hypophysektomie, sondern i 
auch nach Verletzung des Tuber cinereum auf. Durch Injektion von Vorderlappenextrakt j 
wird sie nicht verhindert. Die Verdunkelung tritt nicht ein bei Verletzung des Vorderhirrs j 
oder des Kleinhirns, wolil al)er häufig bei Verletzung der Sehnerven oder des Thalamus. Haiifi;: j 
hat die Hypophysektomie innerhalb 48 Stunden die Ausstoßung der Eier zur Folge. Dies tritt \ 
aber auch bei Verletzung der Region des Tuber cinereum ein. Auch Hodenatrophie konnte 
nach Entfernung der Hypophyse beobachtet werden. B. Roineis (München).*^ 

Kraus, Erik Johannes: Zur Frage der Hypophysenveränderung beim Diabth^ 
mellitus« (Pathol. Inst., dtsch. Univ. Prag.) Zentralbl. f. allg. Pathol. u. pathol. Anat. 
Bd. 34, Nr. 6, S. 113-116. 1923. 

Der Verf. ergänzt eine 1920 von ihm erschienene Arbeit über Hypophysenver¬ 
änderung bei Diabetes durch neue Untersuchungen und nimmt Stellung zu den Be¬ 
funden von Schwab. In seiner früheren Arbeit hatte Verf. gefunden, daß die Eosino- j 
philen bei den jüngeren Diabetikern meist auffallend klein waren. Dieser Befund ist j 
besonders beim bösartigen Diabetes jüngerer Menschen ein zwar nicht konstantes, ate j 
auffallend häufiges Vorkonunnis. Als wesentlich zur Bestimmung der absoluten Ver j 
minderung einer Zellart betrachtet der Verf. die Wägung der Hypophyse, wobei sich eine 
beträchtliche Verminderung des Durchschnittsgewichts herausstellte. In der Schwab ; 
sehen Arbeit fehlt eine Gewichtsbestimmung der Hypophyse, außerdem hat er unter¬ 
lassen, Hypophysen völlig normaler Individuen zum Vergleich heranzuziehen. Verf 
gibt zu, daß die beschriebenen Veränderungen nicht so konstant und hochgradig zb 
sein scheinen, wie er früher annahm; in den meisten Fällen von bösartigem Diabetes 
bei jüngeren Menschen liegt jedoch sicher eine wesentliche Reduktion des eosinopliileri 
Zellapparates vor. Herzog (Heidelberg). 

Kraus, Erik J«: Zur Pathologie der basophilen Zellen der Hypophyse« Zugleith 
ein Beitrag zur Pathologie des Morbus Basedow! und Addisoni« (PcUhol. Inst., dlsrh, 
Univ. Prag.) Virchows Arch. f. pathol. Anat. u. Physiol. Bd. 247, H. 2, S. 421 bb 
447. 1923. 

Bei der systematischen Untersuchung der inkretorischen Drüsen bei Morbus 
Basedow und Addison fand Verf. in 5 unter 6 Fällen bei Basedow in der Hypophyse ! 
neben einer Gewichtsverminderung des Organs — Durchschnittsgewicht 0,48 gege:: 
0,6 g normal — Verminderung der Zahl der eosinophilen Zellen, regressive Verände¬ 
rungen in den basophilen Zellen des Vorderlappens: Kernpyknose, Abnahme und selbst 
völliger Schwund der Granulierung, Homogenisierung mit Verlust scharfer Zellgrenzer^, 
Verflüssigung der Zellen, überreiche Körnerelimination, Vakuolisierung des 2^Deib5 ^ 
und Zusammenfluß der Zellen in eine syncytiale Masse. Auch im Hinterlappen zeigten ' 
die B. Z. pathologische Veränderungen: Verkleinerung des Zelleibs, schwächere Färb¬ 
barkeit und Kernpyknose. Die Hauptzellen desselben waren vielfach auf Kosten der 
E. Z. vermehrt und besaßen oft geschrumpfte, dunkle Kerne. Auch in der Hypophyse , 
von 3 Fällen von Morbus Addison konnten im wesentlichen die gleichen ZeUbefundo, 
nicht jedoch die Gewichtsverminderung des Organs, festgestellt werden. Die \er- 
änderungen sind als sekundärer Natur aufzufassen und kommen organätiologisfjb 
weder für den Basedow noch Addison in Betracht. Auch die in den übrigen inkretori¬ 
schen Drüsen festzustellenden Abweichungen vom normalen Verhalten, die im ein¬ 
zelnen hier nicht besprochen werden können, sind mit Ausnahme der Schilddrüse 
Basedow, der Nebennieren bei Addison als sekundäre anszusprechen. Schmincke. 
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Pettesohn, Siegfried: Innere SekretionsstSrnng und angeborene MiBbildnng. Zeitschr. 
f. orthop. Chirurg. Bd. 48, H. 4, S. 585—589. 1924. 

Fall von angeborener Dystrophia adiposo-genitalis mit symmetrischen Brachydaktylien 
an Händen und Füßen xmd Polymastie. Demnach Kombination einer angeborenen symme¬ 
trischen Deformität mit einer angeborenen Störung der inneren Sekretion. Bei letzterer 
handelt es sich um eine primäre Entwicklungshemmung des Gehirns (Biedl), auch die Defor¬ 
mität an den Extremitäten ist nach Verf’s Ausicht zentralen Ursprungs, eine Folge cerebraler 
Innervationsstörungen. Kurt Mendel. 

Fraenkel, L«: Ovarialblastome und Hypophysenerkrankung« (GynäkoL Ges.y 
BreslaUj Sitzg, v. 19. VL 1923.) Monatsschr. f. Geburtsh. u. Gynäkol. Bd. 65, H. 1/2, 
S. 15-16. 1923. 

Im Alter von 27 Jahren Menopause, als deren Ursache Eierstockgeschwulst angesehen 
wurde; in den folgenden Jahren erhebliche Gewichtszunahme. 17 Jahre später entwickelten 
sich akromegale* Veränderungen des Kopfes und bitemporale Hemianopsie; röntgenologisch 
wurde Verbreiterung des Türkensattels mit Zerstörung der Processus clinoidei nachgewiesen. 
Verf. nimmt an, daß die Ovarialgeschwulst die Hypophysenerkrankung, über deren Natur 
nichts bekannt ist, herbeigeführt habe. Otto Mafia (Berlin). 

Marsin, P.: Zwei Fftlle von EpiphyseUtumor. Journ. de neurol. et psychiatrie 
Jg. 28, Nr. 8, S. 141. 1923. 

2 Fälle, die im Institut von Cushing beobachtet wurden. — Literaturübersicht. 

Im 1. Falle, bei einem 23jährigen Manne, lenkten die Symptome die Diagnose auf einen 
Kleinhimbrückenwinkeltumor. Bei der Autopsie fand sich eine Geschwulst, die den Thalamus 
opticus, die Vierhügelgegend, die Epiphyse einnahm und bis an die Brücke reichte. — Im 
2. FaUe (ein 13 jähriges Eond) wurde die Diagnose eines Tumors der Sella turcica gestellt. 
Bei der Autopsie fand sich eine Geschwulst, die die Vierhügel, Kleinhirn, Corpus callosum und 
den 3. Venträtel betraf. Die Hypophyse war intakt. Keine Pubertas praecox. Außer dem 
Tumor wurde keine weitere mikroskopische Untersuchung ausgeführt. Urechia (Clausenburg). 

Schilddrüse: 

Williamson, G. Seott: The thyroid apparatus in man. (Der Schilddrüsenapparat 
beim Menschen.) {Dep. of paihol.y roy. Free Aosp., London.) Lancet Bd. 205, Nr. 25, 
S. 1337—1340. 1923. 

Verf. faßt als Schilddrüsenapparat die Glandula thyreoidea, die Epithelkörperchen, 
die Thymusdrüse und einige Lymphdrüsen dieser Gegend zusammen, deren Bau dem 
des Thymusgewebes ähnelt und die stets frei von Anthracose bleiben. Diese Gebilde 
stehen durch Blut- und Lymphgefäße miteinander in Verbindung. Morphologische 
Variationen der letzteren gehen mit solchen des ganzen Systems einher. Bei solchen 
Anomalien findet man vielfach die einzelnen Bestandteile des Systems besonders innig 
vereint (Epithelkörperchen in Schilddrüse eingebettet, Thymus- und Schilddrüsen¬ 
gewebe in Form zahlreicher Einzelläppchen miteinander gemischt). Funktionell unter¬ 
scheidet Verf. an der Schilddrüse eine Indifferenzphase, eine Phase der Aktivität und 
eine Phase der Kolloidspeicherung. Mit diesen Phasen geht morphologische und funk¬ 
tionelle Beschaffenheit der übrigen Bestandteile, wie Verf. im einzelnen zu zeigen ver¬ 
sucht, in weitgehendem Maße parallel. Insbesondere geht die Aktivitätsphase einher 
mit einer Zunahme der Lymphocyten in Epithelkörperchen und Thymus, wobei Verf. die 
merkwürdige Vorstellung äußert, daß bei letzterem das Fett zur Bildung der Lympho¬ 
cyten verbraucht werde, die umgekehrt entsprechend der Kolloidspeicherungsphase 
wieder in Fett übergehen („Metatrophie*’, nicht Atrophie). Bei pathologischen Zu¬ 
ständen und im Senium kann der geschilderte Parallelismus fehlen. Der ganze Schild¬ 
drüsenapparat wird als Regulator des N-Stoffwechsels, insbesondere der Eiweißsyn¬ 
these betrachtet. Fr. Wohlwiü (Hamburg). 

Terry, W. L, and H. C. Shepardson: The differentiation ol normal and pathoiogie 
human thyroid glands by Serologie methods. Prelim. report. (Die Unterscheidung 
zwischen normalen und kranken menschlichen Schilddrüsen durch serologische 
Methoden. Vorl. Mitt.) (Dep. of surg., univ. of California med. school, Berkeley.) 
Journ. of the Americ. med. assoc. Bd. 81, Nr. 17, S. 1435. 1923. 

Werden Kaninchen mit Extrakten aus normalen Schilddrüsen von Menschen oder 
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Schweinen vorbehandelt, so zeigt ihr Serum mit dem entsprechenden Antigen eine 
Eomplementablenkung. Extrakte aus menschlichen Schilddrüsenadenomen vedialten 
sich ebenso. Immunisiert man ein Kaninchen mit Schilddrüsen-Adenom-Extrakt, so 
xeigt sein Serum nur bei Gegenwart des Adenomextraktes, nicht aber mit noimalem 
Schilddrüsenextrakt oder normalem Serum Komplementbindung. Weitere ÜIlte^ 
suchungen sollen zeigen, ob die Methode praktisch brauchbar ist. Herbert 

Sehur, Max: Beiträge zur klinisehen Konstitutionspathologie« X. Zur Bewertu; 
•der Kottmannsehen ,,Photoreaktion^ als Funktionsprflfnng der Sehilddrfise. (iO;. 
Poliklin., Wien.) Zeitschr. f. d. ges. Anat., Abt. 2: Zeitschr. f. Konstitutionslehi« 
Bd. », H. 3/4, S. 412-413. 1923. 

Die von Kottmann (Schweiz, med. Wochenschr. Jg. Sf, Nr. 30, S. 644—651) angegebene 
Beaktion zur Unterscheidung des Serums hyperthyreoider, normaler und. hypothyietsder 
Menschen wird nachgeprüft. Die Ergebnisse Kottmanns werden nicht bestätigt. 

Wilhelm Weiiz ('ßibmgen).^ 

Pfeiffer, Hermann: Über den EinfluB des Sehilddrfisenverlnstes auf die Ylinit 
regolation des Heersehweinehens« {Inst. /. aüg. u. exp. Paihol., üniv. Oraz.) AicL f. 
•exp. Pathol. u. Pharmakol. Bd. 98, H. 3/4, S. 253—256. 1923. 

Die Schilddrüsenentfernung bedingt an Meerschweinchen einen vorübergehenden Ver¬ 
lust des Wärmeregulierungsvermögens, Werden thyreoprive Tiere in ein Wasserbad von V 
gesetzt, so kühlen sie schneller aus als die Kontrolltiere. Aspirindosen, die die Körperwärme 
gesunder Meerschweinchen nicht nennenswert herabdrücken, erzeugen an thyreoektomierten 
Temperaturstürze bis zu 4®. Das Wärmeregulierungsvermögen kehrt 6 Wochen bis 2 Monate 
nach der Operation wieder zurück. Hesse (Breslau).®^ 

King jr«, John T.: The gas exchange in diseases of the thyroid gland« (Der Gas^ 
a^ustausch bei Schilddrüsenerkrankungen.) {Med. clin., Johns Hopkins hosp.^ BaUinwre.) 
Bull, of Johns Hopkins hosp. Bd. 34, Nr. 391, S. 304—311. 1923. 

Die Ansicht von der relativen Konstanz des kalorischen Äquivalents von Sauerstoff 
und der Inkonstanz desjenigen der Kohlensäure, ferner die Abhängigkeit der CO*-AusscheiduBg 
von der Ventilationsgröße, ließen den Sauerstoff verbrauch als bestes Maß der Wärmeprodok- 
tion erscheinen. Bei direkter Messung in einstündigen Perioden im Calorimeter hatte der Verf. 
gezeigt, daß die CO*-Ausscheidung ein besserer Maßstab der Wärmeproduktion als der 0,- 
Verbrauch ist. Diese bei Gesunden gemachten Beobachtungen bestätigten sich auch bei Schild- 
drüsenstörimgen (Hyper- und Hypofunktion). In 48stündigen Untersuchungen ergab »ch 
folgendes: Die Zunahme der CO* blieb 0,8% hinter dem direkt gemessenen Calorienmehrver- 
brauch zurück mit einem stündlichen Fehler von + 6>2% im Durchschnitt; für O* betrug d» 
Zunahme 6,6% und der mittlere Fehler + 5,8^>^ die indirekt bestimmte Calorienzahl lag 
2,1% über der direkt gemessenen mit einem stündlichen Fehler in der Korrelation beid« 
Methoden von -f 5,8%. Der respiratorische Quotient belief sich in der ersten Stunde auf 0,791. 
in der zweiten auf 0,796 und in der dritten auf 0,767; diese niedrigen Werte kommen nicht durch 
verminderte CO*-Produktion, sondern durch Erhöhung der 0*-Aufnahme über das zur Wärme 
bildung verwendete Maß zustande. R. Schoen (Würzburg).®® 

H5, Arturo: Spontanes MyxSdem beim Erwachsenen nach dem 25. Lebensjabv* 

Prensa m6d. argentina Jg. 10, Nr. 18, S. 473—476.. 1923. (Spanisch.) 

53jährige Frau mit 5 Aborten, 2 gesunden erwachsenen Söhnen. Keinerlei besondere 
Heredität in der Familie. Vor 24 Jahren nach Partus innerhalb weniger Wochen Verlust der 
gesamten Kopf-, Scham- und Achselhölilenbehaarung, typisch myxödematöse Veränderungen 
an Haut und Schleimhäuten, dann Charakteränderung, hochgradige Muskelschwäche unc 
geistige Apathie, infolge deren Pat. jahrelang fast unbeweglich damiederlag. Vor 10 Jahren 
wurde durch Verf. eine Th^Teoidintherapie eingeloitet, infolge deren sich im Verlauf weniger 
Monate die wesentlichsten Erscheinungen des Leidens zurückbildeten, Haare imd Mens^ 
wiederkamen, sogar eine gewisse Arbeitsfähigkeit erzielt wurde. Die Behandlung wurde inter¬ 
mittierend weitergeführt. Zur Zeit der Publikation hatte Pat. über 1 Jahr nicht melir einp‘ 
nommen, trotzdem bestand die Besserung im wesentlichen fort. Verf. erklärt dies damit, da£ 
die atrophische Schilddrüse unter dem Einfluß der Behandlung ihre Funktion wieder in gi 
nügendem Maße auf genommen habe. Pfister (Berlin-Lichtenrode). 

Gali, G^za: Über das Verhältnis des Asthmas^ des lllens ventrieuli und der Hypo¬ 
thyreosen zur Tuberkulose« {Josef-Sanat., Gyula, Ungarn.) Beitr. z. Klin. d. Tuberkul 
Bd. 57, H. 3, S. 342-350. 1924. 

Hyperthyreosen sind bei Tuberkulösen nicht sehr selten, ausgesprochener Basedow 
ist allerdings meist nicht vorhanden. Die Struma der Tuberknulösen ist mittelgroß- 
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kompakt, nicht yasculär; in einem Teil der Fälle danemde Tachykardie, in einem anderen 
anfaUsweiee, mit labiler Herztätigkeit. Tremor und Schwitzen häufig, Augensymptome 
seltener. Kopfschmerzen, Seitenstechen, Appetitlosigkeit, Mattigkeit sind die haupt¬ 
sächlichsten nervösen Symptome. Lungenzustand selten schwer und fortschreitend. 
Man muB für das Asthma, das Ulcus ventriculi und die Hyperthyreosen als gemein¬ 
samen konstitutionellen Faktor den Status thymico-lymphaticus annehmen. Hinzu 
kommen Funktionsveränderungen von seiten der endok^en Drüsen. Für die Annahme 
einer gemeinsamen bakteriologischen Ätiologie der 3 Leiden liegen genügende Anhalts¬ 
punkte nicht vor. Kturt Mendd. 

Widmarky Kann der endemische Kropf in Schweden bekämpft werden! (Ein 
Arbeitsplan.) {Med.-kem. Inst., Lund.) Svenska läkartidningen Jg. 20, Nr. 45, S. 1073 
bis 1077. 1923. (Schwedisch.) 

Widmark lenkt die Aufmerksamkeit auf die beiden endemischen Strumaherde, 
die sich in Schweden finden, und zwar in Dalama und im nordöstlichen Smäland. 
Diese Herde sollten gründlich studiert werden, um festzustellen, ob die Struma durch 
einen infektiösen Stoff oder durch Jodmangel erzeugt wird. Es sind geographische 
Studien anzustellen, die Grenzen der Ausbreitung festzustellen, Infektionsversuche an 
Tieren (Ratten) anzustellen, ähnlich wie McGarrison es in Amerika gemacht hat. 
Ferner ist der Jodgebalt des Trinkwassers zu untersuchen und prophylaktisch durch 
Darreichung kleinster Jodmengen (einige Milligramm pro Woche) zu wirken, ähnlich 
wie Kling er es in der Schweiz getan hat. In den Schiüen können offene Flaschen mit 
Jodspiritus aufgehängt werden; durch die Einatmung des Jods wird den Kindern 
genügend Jod zugeführt, um an den endemischen Plätzen prophylaktisch zu wirken. 

S. Kalischer (Schlachtensee-Berlin). 

Birk: Die innere Sekretion der ThymnsdrOse. {Kinderklin., Tübingen.) Münch, 
med. Wochenschr. Jg. 70, Nr. 60, S. 1472-1476. 1923. 

Aus dem anatomischen Bau der Thymusdrüse ergibt sich kein Anhaltspunkt 
für eine innersekretorische Tätigkeit. Yerf. nimmt mit Hart und Nord mann an, 
daß die Thymektomie für das Tier einen nicht tödlich verlaufenden Eingriff darstellt. 
Die rachitischen Erscheiniingen, die nach dieser Operation auftreten, sind nicht als 
Folge der Entfernung der Thymus aufzufassen, sondern lassen sich auch anders erklären. 
Auf Grund der klinischen Erfahrung nimmt Yerf. dagegen eine innere Sekretion der 
Thymusdrüse an. Das Hormon dieser Drüse ist für das Wachstum von Wichtigkeit. 
Auch eine toxische Wirkung wird der Thymusdrüse vom Yerf. zuerkannt, derart, daß 
Herz und Gefäße beeinflußt werden. Die Beeinflussung kann so stark sein, daß der 
Tod eintritt. Bei Hyperplasie der Thymusdrüse kommt es ferner zxur Lymphocytose. 

Boenheim (Berlin). 

OemUdorgane: 

Peritz, 6.: Über die Wd’ehselbesiehangen von Keimdrüsen nnd Nervensystem. 
Atch. f. Frauenkunde u. Eugenetik Bd. 0, H. 3, S. 151—162. 1923. 

3 Komponenten bedingen die sexuelle Persönlichkeit: Die Geschlechts&ktoren, 
die Hormone der Keimdrüsen und der endogene Reaktionstypus des Nervensystems. 
Yon diesen sind die Geschlechtsfaktoren und das Nervensystem in gewissem Sinne 
beständig angelegt, während die Funktion der Keimdrüsenhormone im Lauf des Lebens 
starken Schwankungen unterworfen ist. Die Geschlechtsfaktoren müssen nach tier¬ 
biologischen Erfahrungen als in jeder einzelnen Körperzelle angelegt angenommen 
werden. Pseudohermaphroditismus und endogene Homosexualität können als Inter- 
sexe angesehen werden. Yerf. ist auf Grund von Beobachtungen, wo bei guter Ent¬ 
wicklung der Sexualorgane Libido und sekundäre Geschlechtscharaktere fehlten, 
zu der Annahme geneigt, daß es auch sexuelle Entwicklungsstörungen auf Grund 
eines hereditären Mangels der Gescblechtsfaktoren geben müsse. Bezüglich des Nerven¬ 
systems wird der Gedanke, daß das Zentralnervensystem in seinen verschiedenen 

Zentnlbl. L d. sea. Neurologie u. Peychletrie. XXXVL 25 
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Etagen den Aufbau eines Hemmungsorgans habe, mit spezieller Anwendung auf die 
Sezualfunktion durchgeführt. Krettdmer (Tübingen). 

Fraenkely Manfred: Beziehvng iwisehen SeUMdrise und Genitale hei beiden Ge> 
sehleehtern. (Beitrag rar Frage der erhöhten BöntgenTerhrennnngsgetahr.) Dtsch. 
med. Wochenschr. Jg. 60, Nr. 4, S. 106—109. 1924. 

Die Beziehungen zwischen Schilddrüse und Genitale sind durch die Röntgentherapie 
tatsächlich erst erwiesen worden. In einem Falle von Basedow und Nebenhodenschwel¬ 
lung folgte der Röntgenbestrahlung der Schilddrüse eine stärkere Anschwellung des 
linken Hodens und Nebenhodens, bei einem Asthmatiker trat nach Röntgenbehandlung 
des Asthmas eine Hodenschwcllung auf. Kurt Mendd. 

Ffirbringer: Eine besondere Form seniler PotenzstSrnng (InTointions-Aspermatis- 
mns). Dtsch. med. Wochenschr. Jg. 49, Nr. 61, S. 1547—1548. 1923. 

Es handelt sich durchweg um — nicht hochbetagte — Greise ohne Zeichen von 
Sezualneurasthenie mit Orgasmus sine ejaculatione (M. Marcuse). Meist trat eine 
spärliche Samenmenge nach der orgastischen Befriedigung träge und tropfenweise 
aus der Harnröhre. Libido und Erektionsfäbigkeit hatten abgenommen, die Keim¬ 
drüsen waren, dem Alter entsprechend, leicht atrophisch. Die Störung hat ebensowenig 
mit einer Funktionstrennung des Orgasmus von der Ejaculation wie mit nervösen 
oder psychischen Anomalien zu tun, sie stellt vielmehr lediglich die Folge eines nicht 
unnatürlichen senilen Vorgangs einer partiellen genitalen Involution dar: die Pro¬ 
duktion des Spermas ist in einem solchen Grade vermindert, daß es trotz der ejaoula- 
tiven Stöße nur die hintere Harnröhre füllt, um, wenn überhaupt, erst später zutage 
zu treten. Auch bei völlig potenten Individuen kann bei mehrmaliger Wiederholung 
des Akts innerhalb kürzester Fristen der Spermaaustritt fehlen. Kurt Mendd. 

Ukai, Satorn: €ber echte Nanosomie. {Pathol. Inst., üniv. Sendai.) Mitt. über 
allg. Pathol. u. pathol. Anat. Bd. 2, H. 1, S. 107—190. 1923. 

Sehr ausführlicher Bericht über einen eigenen Fall von Zwergwuchs und ein¬ 
gehendste Epikrise unter ausgiebiger Heranziehung der gesamten Literatur. Es handelt 
sich um einen beim Tod 87 cm langen 23 jährigen cf Japaner. Die Eltern waren bluts¬ 
verwandt. Er soll angeblich als Sechsmonatskind geboren sein, doch war dies vielleicht 
ein falscher Schluß atis schon damals bestehender verminderter Körperlänge. Es be¬ 
stand hochgradiger Schwachsinn, die Intelligenz entsprach derjenigen eines 2—3jäh- 
rigen Eandes. Tod an genuiner Schrumpfniere. Bei der Sektion fiel vor allem ein 
vollkommen den Proportionen des Erwachsenen entsprechender Bau auf. Das Efim- 
gewicht war mit 665 g relativ nicht nur auf das Alter, sondern auch auf die Länge 
bezogen zu klein. Die äußerst genaue Untersuchung aller Organe förderte keinen f^ 
die Erklärung der Nanosomie verwertbaren Befund. Insbesondere zeigten die inner¬ 
sekretorischen Drüsen zwar vielfach eine histologisch für das Alter etwas mangelhafte 
Ausdifferenzierung, aber ihr Gewicht und Größe entsprach derjenigen gleichgroßer 
Japaner; vor allem war auch die Hypophyse von durchaus normaler Struktur, die 
eosinophilen Zellen in normaler Menge vorhanden. Die Genitalien und die sekundären 
Geschlechtsmerkmale zeigten beginnende Entwicklung; es bestand leichte Scham¬ 
behaarung. Das Hodengewicht entsprach demjenigen eines 3 jährigen Knaben, die histo¬ 
logische Entwicklung des Keimepithels jedoch dem eines 14 jährigen. Hervorgehoben 
werden große Zwischenzellanhäufungen im Hoden und auch im Nebenhoden. Doch 
wird betont, daß beim heutigen Stand unserer Kenntnisse daraus keinerlei Schlösse 
zu ziehen sind. Sämtliche Epiphysenfugen waren völlig geschlossen. Endlich bestatulen 
gewisse Zeichen vorzeitiger Senilität: außer der Schrumpfniere Arteriosklerose der 
absteigenden Aorta und eine Atrophie der Haut mit Uberpigmentation. Nach vor¬ 
liegendem Befund sind alle Formen innersekretorisch — auch pluriglandulär — be¬ 
dingten Zwergwuchses auszuschließen. Die Einreihung in eine der verschiedenen 
anderen Typen bereitet jedoch große Schwierigkeiten. In manchen Beziehungen 
kommt der Fall der primordialen Nanosomie v. Hansemanns nahe; doch wüj^e 
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hierzu nicht der Schwachsi n n und die mangelhafte Entwicklung der Genitalien passen. 
Nähere Verwandtschaft besteht offenbar mit dem hypoplastischen Zwergwuchs Stern¬ 
bergs. Das Gemeinsame ist, daß in beiden Fällen die Unterentwicklung der Blut¬ 
drüsen nur eine Teilerscheinung der allgemeinen Hypoplasie ist. Doch ist ein wesent¬ 
licher Unterschied in der völlig fehlenden Entwicklung der Keimdrüsen im Falle Stern¬ 
bergs zu erblicken, während das Bestehen der Epiphysenfugen in diesem Fall weniger 
ins Gewicht fällt, weil der Patient schon mit 17 Jahren starb. Fr. WoMwiU. 

Infantäimius, NAennierm und Adrenalin, Addison: 

Bernstein, A., nnd Kurt Holm: Über die Ansfallerseheinnngen nach Nebennieren¬ 
exstirpation. I. Mitt. {Phanmkol. Univ.-Inst., Krankenh. St. Georg, Hamburg.) Zeitschr. 
f. d. ges. exp. Med. Bd. 87, H. 1/2, S. 1—16. 1923. 

Völker, Hons: Über die Ansfallerseheinnngen naeh Nebennierenexstirpation, 
n. Hitt. Die Symptome der hfinstliehen Überventilation, insbesondere die Blnteindieknng. 
(Pharmakol. Vniv.-Inst., Krankenh. St. Georg, Hamburg.) Zeitschr. f. d. ges. exp. Med. 
Bd. 87, H. 1/2, S. 17-23. 1923. 

Bornstein, A., nnd Cnrt Hornemann: über die Ansfallerseheinnngen naeh Neben¬ 
nierenexstirpation. m. Mitt. Über die Beziehnng der Nebenniere znm Znekerstotf- 
weehsei. (Pharmakol. Univ.-Inst., Krankenh. St. Georg, Hamburg.) Zeitschr. f. d. ges. 
exp. Med. Bd. 87, H. 1/2, S. 24-32. 1923. 

I. Die Verff. haben versucht, weitere Klarheit in den Mechanismus d^ mit dem 
akuten Nebennierenausfall einsetzenden Schädigung zu bringen, indem sie jedes Sym¬ 
ptom einzeln ins Auge fassend dessen Bedeutung für die Entstehung der anderen 
prüften, „aus der Überlegung heraus, daß eine symptomatische Beeinflussung zur 
ätiologischen wird, wenn man das Symptom erfolgreich erfaßt, das die anderen immer 
als notwendige Folge nach sich zieht“. Nach einzeitiger restloser Entfernung beider 
Nebennieren bei seit 18 und mehr Stunden nüchternen Hunden in Äthemarkose zeigten 
die Tiere u. a. nach anfänglicher völliger Erholung eine allmählich zunehmende 
Schwäche. Mehrere Stunden vor dem Tode, der immer 7—12 Stunden nach der Opera¬ 
tion eintrat, machte sich Bigidität der Muskulatur bemerkbar, die sich zu Streck¬ 
krämpfen und Opisthotonus steigern konnte. Muskelzuckungen wurden mehrfach 
gesehen. Der Comealreflex blieb bis zum Tode erhalten, während das Tier im übrigen 
sich äußeren Reizen gegenüber apathisch verhielt, unbestimmt, ob auf Grund der 
Muskelschwäche oder infolge verminderter nervöser Beizanfnahme. Die Atmung wurde 
tief nnd angestrengt, mit Beteiligung der gesamten auxiliären Atemmuskulatnr. Durch 
weitere Experimente wurde dann nachgewiesen, daß weder der Temperatnrabfall, 
noch die Blutzuckersenkimg als wesentliche den anderen übergeordnete Symptome 
anzusehen sind. Auch der Adrenalinmangel im Blute ist nicht als Ursache des Neben¬ 
nierentodes zu betrachten: in 6 Versuchen an epinephrektomierten Hunden war es 
nicht mö^ch, diuch Adrenalininfnsionen (von V 3 oooooo““V 4 ooo “8 P”* Minute) 

eine Veränderung des Krankheitsbildes oder eine Hinausschiebung des Eintritts des 
Todes herbeizuführen. Besonderes Interesse verdienen die Untersuchungen über die 
Atmung der epinephrektomierten Hunde, die hier zum ersten Male genauer studiert 
worden ist. Danach sehen die Verff. in der stets anftretenden Überventilation der 
Lungen insofern ein Hauptsymptom, als eine große Reihe anderer viel diskutierter 
Sjmaptome des NebennierenausfaUes als Folge der Überventilation betrachtet werden 
könne. Diese stieg auf den 2*/3fachen "Wert der vor der Operation bestehenden Venti¬ 
lation an. Da diese große Atmimg nicht durch Acidose ausgelöst ist, muß wohl eine 
andersartige Beizung des Atemzentrums angenommen werden; vielleicht erklärt sie 
sich aus dem Wegfall einer an die Nebenniere gebundenen entgiftenden Funktion. 
Durch Morphium ist diese Beizung des Atemzentrums nicht aufhebbar; die Tiere 
sterbai trotz großer Morphiumdosen ebenso früh wie sonst. Auf die Überventilation 
führen die Verff. die folgenden Symptome des Nebennierenansfalls zurück: Das Steigen 

26 * 
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dee Atemvolumens, des respiiatorischen Quotienten, das Sinken der Alveolar-COj- 
Spannung, der Alkalireserve des Blutes, der Acidität des Harns, des Ammoniakquo¬ 
tienten des Harns, das Sinken der Körpertemperatur, des Blutdruckes, die Rigi^tät 
und die Zuckungen der Muskulatur, den Tod durch Atemlähmung bei schlagendem 
Herzen, das Steigen des Hämoglobingehaltes des Blutes, das Sinken des Glykogens 
der Leber. — 11. Yerf. hat den Ablauf einer Nebennierenexstirpation und ihrer Folgen 
dadurch nachzuahmen gesucht, daß er bei Hunden etwa eine Stunde nach 45 Minuten 
langer Äthmmarkose mit langsam sich steigernder künstlicher Überventilation ein¬ 
setzte, die nicht wesentlich stärker war, als die nach Epinephrektomie auftretende. 
Habei kam es zu einem recht ähnlichen Verhalten des Tieres in bezug auf die Lebens¬ 
dauer, zu gleichem Sinken des Blutdruckes imd der Temperatur, zu der gleichen starken 
Bluteindickung, zu einem ähnlichen Bilde, was das Zittern und die Tonuserhöhungen 
in ihrer wechselnden Erscheinung anlangt, aber beide Symptome nicht so stark wie 
nach einer Epinephrektomie. Starke Krämpfe, die nach Nebennierenezstirpation bei 
Hunden häufig auftraten, waren nach künstlicher Überventilation selten zu beobachten; 
in einem Falle konnten selbst nach 10 fachet Übe^entilation stärkere Grade von 
Zuckungen und Tonusänderungen nicht hervorgerufen werden. Es wirken also wohl 
noch andere Faktoren dabei mit. — III. Glykogenbestimmtmgen 1. an Tieren nach 
Nebennierenezstirpation, 2. an Tieren, bei denen diuch künstUche forcierte Atmung 
eine herabgesetzte Alkalireserve des Blutes hervorgerufen war. Aus den Ergebnissen 
dieser Untersuchungen folgern die Verff., daß bei der Störung des Glykogenstoffwechsels 
bei den epinephrektomierten Hunden nicht eine primäre direkte, sondern eine indirekte 
Beeinflussung des Zuckerstoffwechsels vorliege, eine akzessorische Nebenerscheinung 
des einen großen Hauptsymptomes, der Überventilation, vermutlich als Folge der 
herabgesetzten Alkalireserve des Blutes. K. Berliner (Breslau). 

Csipai, IL, B. Fornet und K. T6th: Über die klinisehe Bedeatung der BestinuKug 
der AdrenaUnempfindliehkeit. (1. med. Üniv.-Klin., Budapeet.) Wien. Arch. f. inn. 
Med. Bd. 6, H. 2, S. 383-394. 1923. 

Um die Adrenalinempfindlichkeit des Menschen zu prüfen, bestimmen die Verff. 
von den vielfachen Wirkungen des Adrenalins die Blutdmckerhöhung als die kon¬ 
stanteste und einfachste. Die „wirkliche Adrenalinempfindlichkeit“ (A.E.) kann nur 
durch intravenöse Gaben (0,01—0,04 mg) sicher bestimmt werden. Bei der Unter¬ 
suchung sind 2 Personen nötig; die eine injiziert und notiert die vom Beobachter 
diktierten Werte. Zur Bestimmung der „scheinbaren A.E.“ ist die subcutane In¬ 
jektion angängig (je nach Körpergewicht 0,5—1 mg). 0,02—0,04 mg Adrenalin intra¬ 
venös verursacht stets — mit Ausnahme der Fälle mit Vasomotorenlähmung — eine 
Blutdruckerhöhung. Normal: nach 0,01 mg Blntdruckanstieg nicht unter 10, nicht 
über 30 cm, schwindet nach 2 Min. Herabgesetzte A.E.: wenn sich nach 0,01mg 
nur unbedeutende Erhöhung zeigt und sie nach 0,02 mg 10—15 cm nicht übersteigt 
Erhöhte A.E.: nach 0,01 Blutdruckanstieg über 30 cm und oft längere Dauer der 
Erhöhung. Die wirkliche A.E. wurde erhöht gefunden öfter bei Basedow (nach Be¬ 
strahlung ging sie zugleich mit der Besserung herab); verhältnismäßig häufig bei 
Diabetes, einmal bei Hypertonie, Pseudoleukämie und einigen anderen Erkrankungen. 
Seltener sind die Fälle mit herabgesetzter A.E., 2 mal bei Addison und bei Diabetes 
insipidus. Bei Myzödem zeigt such die scheinbare A.E. ein charakteristisches Ver¬ 
halten; bei intravenöser Injektion die A.E. an der unteren Grenze der Norm; bei sub- 
cutaner Injektion selbst großer Dosen nie ausgesprochene Blutdrucksteigemng. Nach 
Schilddrüsenmedikation Zunahme der wirklichen A.E. imd ^eichzeitig auch hoch¬ 
gradige und Isngdsuemde Blutdrucksteigemng such nach subcutaner Injektion. 

Fr. 0. Heß (Köln).« 

Toknmitsa, Yoshitomi: The metamorphosis of organs by deerease er loss «t the 
supra-renal tunction, speeially the relation between the supra-renal eapsule and thyreid 

glaud« (Über die Veränderongen der Organe bei Verminderung oder Verlust der Neben- 
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nieientätigkeit, insbesondere über die Beziehungen zwisdien Nebennierenrinde und 
Sdiilddrüse.) {Keijo med. odll., Korea, Japan.) {12. ann. ecient. sese., Kyoto, 2.-4. 
IV. 1922.) Transaot. of the Japanese pathol. soc. Bd. 12, S. 148—161. 1922. 

Um die Wirkung eines sUmählichen Ausfalles der Nebennieren beobachten zu können, 
implantierte Verf. Battencarcinome in die Nebennieren der Versuchstiere und fand bei dem 
etwa 18—38 Tage nach der Implantation erfolgenden Tode der Tiere außer regelmäßigen Ver¬ 
änderungen an der Schilddrüse und an der Hjrpophyse keinerlei Verändenmgen an den Organen, 
insbesondere auch keine Pigmentationen. Waren beide Nebennieren völlig nekrotisch, so zeigte 
die Schilddrüse das Bild einer Struma parenchymatosa: Zahlreiche kleine kolloidarme Follikel 
mit verdicktem, oft verdoppeltem Epithel und erweiterten Gefäßen. Der Hypophysenvorder¬ 
lappen war vergrößert; die Hauptzellen waren vermehrt imd färbten sich auffallend dunkel, 
die eosinophilen Zellen waren atrophisch. — War noch ein kleiner Teil der Binde erhalten 
— die Menge des erhaltenen Markes ist unwesentlich —, so fand sich eine Struma colloides: Die 
vergrößerte Drüse zeigte keine neuen, jedoch vergrößerte und viel Kolloid enthaltende Follikel 
mit flachem Epithel, sowie erweiterte Gefäße. Auch hier war der Hypophysenvorderlappen 
vergrößert und wies eine Vermehrung der sich jetzt allerdings nur heU färbenden HauptzeUen 
auf, und auch hier waren die eosinophilen Zellen vermindert. P. Schenk (Marburg). °° 

Tokamiton, ToBhitomi: The influeDce ot the substaneeB in the eortez ot the Bupn* 
renal gland irith other internal BeeretionB on the adrenal Beeretion. (Die Beeinflussung 
der Adienalinsekretion durch Auszüge der Nebennietenrinde und anderer inner* 
sekretorischer Drüsen.) {12. ann. aäeni. teee., Kyoto, 2.-4. IV. 1922.) Transact. of 
the Japanese pathol. soc. Bd. 12, 8.151—164. 1922. 

Nach den Untersuchungen des Verf.s sind Nebennietenmark und Nebennieren- 
rinde Antagonisten, die je ein konträres Hormon sezemieren. Der Extrakt der Binde 
macht Vasodilatation und Pupillenvetengerung und hemmt die Adrenalinbildimg. 
Die Schilddrüse ist ein Antagonist der Nebennierenrinde; ihr Extrakt (besonders 
bei Basedowschilddrüsen) vermehrt die Adrenalinabgabe. Diese Wirkung fällt aus, 
wenn beide N. vagi am Halse reseziert sind, weil dann schon vorher der Sympathicus 
das Übergewicht hat. Exstirpation der Nebennierenrinde führt zur Glykosurie, die 
nach Schilddrüsenherausnahme schwindet. Andererseits führt eine allmähliche Neben¬ 
nierenrindenreduktion zu einer Schilddrüsenhyperplasie und manchmal sogar zu einer 
Struma parenchymatosa. — Das Pankreas ist ein Synergist der Nebennierenrinde 
und setzt die Sekretion des chromaffinen Systems herab. — Der Hypophysen- 
hinteriappen liefert einen vasoconstrictorisch wirkenden und die Adrenalinsekretion 
herabseüenden Extrakt, während der Yorderiappen als sein Antagonist einen vaso- 
dilatierenden und die Adrenalinsekretion beschleunigenden Extrakt liefert. — Der 
Corpus luteum-Extrakt vermehrt die Adrenalinsekretion und wirkt vasodilata- 
toris^, ebenso der Extrakt der Zirbeldrüse. — Technik: Intravenöse Injektion der 
selbstgefertigten Extrakte, Sammeln des Nebennierenvenenblutes in einer CJavatasche 
(nach Stewart imd Bogoff), und Verwendung des daraus gewonnenen Plasmas 
zur Prüfung eines Einflusses auf die Froschpupillenreaktion und im Trendelenburg sehen 
Apparat. P. Schenk (Marburg).^, 

Tetanie und Spaemophüie: 

MandelBtamm, Maximilian: Einige Beobachtungen über die Wirkung von Para- 
thyreoidin. Experimentelle Untersnehong. {Laborat. f. inn. Sekretion, Inst. z. Erforsch, 
d. Gehirns u. d. psych. Tätigk., Petrograd.) ^itschr. f. d. ges. exp. Med. Bd. 35, H. 4/6, 
S. 370-375. 1923. 

2 EAninchen, 6 Wochen alt, erhielten täglich 0,5 bzw. 0,2 ccm Parathyreoidin Poehl 
(thyreoidinfrei), wöchentlich um 0,1 gesteigert, 6 Wochen lang. Außer al^emeinen Ver¬ 
änderungen: vorübergehend geringe Freßlust, Sal^unger usw. trat ein leichter Exophthalmus, 
Sichtbarwerden der anfangs hyperämischen Plica sei^unaris auf. Die Erscheinungen waren 
bei dem mit größerer Dose behandelten Tier stärker, welches vorübergehend auch im Gewicht 
zurückblieb. Eine Kontrolle zeigte nichts davon. Es wird angenommen, daß ein Hyper- 
thyreoidismus infolge Förderung der Schilddrüse durch Nebenschilddrüsen entstanden ist. 

Oehme (Bonnj.^ 
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Oinsberg, und A« Bnsehke: Über die AugeiiYerftnderiiiigeii bei Batten naeh 
Thalliumfütterung (Katarakt und Iritis) und ihre Beziehungen zum endokrinen System. 

Klin. Monatsbl. f. Augenheilk. Bd. 71, Sept.-Okt.-H., S. 385—399. 1923. 

Thalliumfütterung bewirkt bei Ratten neben Haarausfall häufig auch Linsen¬ 
trübung; bei mikroskopischer Untersuchung wurde mehrfach Entzündung der Iris und 
Cornea nachgewiesen; die Veränderungen der Linse erinnern an das Bild der Früh¬ 
stadien von Cataracta senilis sowie an die Folgezustände von Zerstörung der Epithel¬ 
körper bei Ratten. Es ist anzunehmen, daß die nach Thalliumfüttenmg eintretende 
Linsentrübung Folge von Schädigung der Epithelkörper ist; auffallend ist, daß die 
bei experimenteller Schädigung der Epithelkörper auftretende Tetanie nach Thal¬ 
liumfütterung nicht beobachtet wird. Otto Maas (Berlin). 

Arndt, Hans-Joaehim: Über „EpithelkSrpercheusklerose^^ bei einem Sehimpanseii, 
zugleieh ein Beitrag zur Frage der pathogenetischen Zusammenhänge von Epithel- 
kärperehen und Ostitis fibrosa. {Rudolf Virckow-KranJcenh,^ Berlin.) Virchows Arch. 
f. pathol. Anat. u. Physiol. Bd. 247, H. 2, S. 454—466. 1923. 

Bei einem Schimpansen mit ausgesprochener Ostitis fibrosa wiesen alle 3 Epithelkörperchen, 
die gefunden wurden, einen schweren sklerosierenden Prozeß auf: bis die Hälfte der Organe 

war ersetzt durch ein meist kemarmes, vereinzelt auch Rundzellen enthaltendes Bindegewebe. 
Die übrig bleibenden Parenchjrminseln zeigten im wesentlichen normale Verhältnisse. Zwischen 
dieser J^idothelkörperchenaffektion und der Knochenerkrankung muß bei der Häufigk^ 
des Zusammentreffens dieser an sich seltenen Leiden unbedingt ein Zusammenhang bestehen, 
und zwar hält der Verf. mit der Mehrzahl der Autoren die Ostitis fibrosa für das Primäre. Auf¬ 
fallend ist allerdings, daß im Gegensatz zu fast allen einschlägigen Beobachtungen beim Men¬ 
schen nicht eine Epithelkörperchenhyperplasie, sondern ein regressiver Prozeß vorlag. Verl 
stellt sich vor, daß die übermäßige B^nspruchung der Epithelkörperchen durch den gestörten 
imd gesteigerten Kalkstoffwechsel hier ausnahi^weise nicht zu einer kompensatorischen 
Hyperplasie, sondern zu Untergang von Drüsenparenchym mit Ersatz durch Bindegewebe 
geführt hat. Möglicherweise ist auch eine Hyperplasie vorausgegangen, imd der vorliegende 
Befund stellt ein Endstadium dar. Dem würde entsprechen, daß auch die bei dem Affen ge¬ 
fundene hyperostotisch-sklerotische Form nach Christeller das letzte Stadium bildet, während 
die Befunde von Epithelkörperchenhyperplasie meist bei porotischen Formen erhoben worden 
sind. Fr. WohlwiU (Hamburg). 

GyOrgy, P«, undH. Vollmer: Über den Ghemismus der Atmungstetanie. (ZtVuferiUfVi., 
Heidelberg,) Biochem. Zeitschr. Bd. 140, H. 4/6, S. 391—4(X). 1923. 

Blut- und Harnuntersuchungen bei Atmungstetanie. Im Harn war eine regelmäßige 
Abnahme der Gesamtacidität, sowie der colorimetrisch festgestellten H-Ionenkonzentration 
verbunden mit einer Erniedrigung der Ammoniakausscheidung festzustellen. Im Blut bestand 
Neigung zu Hypoglykämie. Die anorganische Blutsalzzusammensetzung wies keine Abweichung 
von der Norm auf. Infolgedessen fassen die Autoren die Atmungstetanie als nicht durch 
PhoBphatstauung bedingt auf, sondern sind der Anschauung, daß die Calciumentionisierung 
durch den starken CO 2 -Verlust, die starke Emiedrigimg der wahren Blutacidität bedingt ist. 

0* Wuik (München). 

Kreeke, A.: Über die Behandlung der postoperatiren Tetanie mit der überpflanznng 
▼on Pferdeepithelkdrperehen. Zentralbl. f. Chirurg. Jg. 51, Nr. 1/2, S. 39—42. 1924. 

Krecke berichtet über seine Erfahrungen mit der Überpflanzung von Pferde¬ 
epithelkörperchen in 5 Fällen von postoperativer Tetanie. 3 von diesen Fällen waren 
völlig geheilt. Der Erfolg konnte in 2 Fällen über Ü/, Jahre beobachtet werden. Von 
den beiden anderen Fällen wurde einer gebessert, der andere bUeb unbeeinflußt. Be¬ 
merkenswert ist der eine Fall von chronischer Tetanie, die schon 8 Monate bestand, 
täglich zu heftigen Krämpfen geführt hatte und schließlich vom Augenblick der Über¬ 
pflanzung an völlig geheilt blieb. Wcäler Lehmann (Göttingen). 

Sainton, Pani: Le traitement de la tttanie ehionique po8t-op5ratoire par les ia* 
jeetions intraveinenses de ehlonire de caleinm et les injeetions d’extrait parathyrofdiea 
h hantes doses. (A propos de la eommnnieation de M. Bathery du 9 novembre 1929.) 
(Behandlung der chronischen postoperativen Tetanie mit intravenösen Injektionen 
von Chlorcalcium und Farathyreoideaeztrakten in hohen Dosen.) Bull, et m5m. de la 
soc. m4d. des höp. de Paris Jg. 89, Nr. 34, S. 1576—1578. 1923. 

Verf. sah gute Erfolge nach Injektion von Chlorcalcium in Lösung 1 : 10. Über die Para- 
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tbyreoidea'Therapie dürfte daa letzte Wort noch nicht gesprochen sein, da die Mißerfolge 
zum Teil wohl auf ungeeignete Anwendung zurückzuftthren sind. Veif. sah nach intravenösen 
Injektionen in Dosen von 3—15 cg guten Erfolg. Boenheim (Berlin). 

Gibson, E. T.: Postinfantile tetany. Beport of three eases. (Postinfantile Tetanie 
[Bericht über 3 Fälle].) Journ. of the Americ. med. assoc. Bd. 81, Nr. 20, S. 1687 bis 
1688. 1923. 

Parästhesien an den Extremitäten ohne neurologisch organische Symptome 
sollten stets dazu auffordem, an Tetanie zu denken. Von den 3 Fällen des Verfs. war 
einer anfangs für Hysterie, einer für Akroparästhesien gehalten worden. In einem Fall 
standen Erscheinungen von seiten des vegetativen Nervensystems im Vordergrund 
(Dyspnoe, Diarrhöen, Haarausfall). In einem Fall war eine vorher latente Tetanie durch 
Thyreoidektomie verschlimmert. Fr. Wohlmü (Hamburg). 

Pogorsehelsky, Herbert: übererregbarkeitBerseheinongen bei ilteren Kindern. 
{Israel. Krankenh., Breslau.) Jahrb. f. Einderheilk. Bd. 103, 3. Folge: Bd. 53, H. 6/6, 
S. 295-306. 1923. 

Um die Bedeutung des Facialisphänomens bei älteren Kindern zu erkennen, 
untersuchte Verf. die elektrische Erregbarkeit. Die Stärke des Facialisphänomens und 
elektrische Übererregbarkeit gehen nicht parallel. Die normalen Zahlen fi^ die elektrische 
Erregbarkeit liegen in derselben Höhe wie beim Säugling. Verf. lehnt es auf Grund seiner 
Untersuchungen ab, Kinder mit elektrischer Übererregbarkeit als spasmophil zu be¬ 
zeichnen. Dasselbe gilt auch von der mechanischen Übererregbarkeit. Beide Erschei¬ 
nungen sind weder im Sinne eines Residualsymptoms noch eines Latenzsymptoms zu 
verwerten. Boenheim (Berlin). 

Hess, Julias H., Joseph K. Calvin, Chi Che Wang and Angnsta Feleher: Caleinm 
and phosphohiB determinations in the blood plasma in riekets and tetany. (Calcium- 
und Phosphorbestimmungen im Blutplasma bei Rachitis und Tetanie.) (Dep. of 
ehern, a. pediatr., Michad Reese hosp. a. dep. of pediatr., Cook County hosp., Chicago.) 
Americ. journ. of dis. of childr. Bd. 26, Nr. 3, S. 271—279. 1923. 

Untersuchungen an 3 Gruppen von Fällen, 1. leichte Rachitisfälle, 2. typische 
schwere Rachitisfälle, 3. Tetaniefälle mit rachitischen Erscheinungen. In leichten 
Rachitisfällen können die Werte für Phosphor oder Kalk oder für beide leicht herab¬ 
gesetzt sein. Werte von unter 30 mg sprechen dafür, daß der Prozeß noch aktiv ist. 
Bei schweren Rachitisfällen besteht eine ausgesprochene Herabsetzung des Phosphor¬ 
gehaltes, während die Calciumwerte normal oder erniedrigt sein können. In ungefähr 
40% der Tetaniefälle bestanden schwere Symptome der Rachitis. Bei Rachitis, die 
mit Tetanie kompliziert ist, sind die Calciumwerte beträchtlich reduziert, während 
der Phosphorgehalt normal oder herabgesetzt sein kann. 0. Wuth (München). 

Ogteomälacie, Pagetsehe Krankheit: 

Loeke, Edwin A.: Osteomalaeia (juvenile tonn.) (Juvenile Form der Osteomalacie.) 
Med. clin. of North America Bd. 7, Nr. 3, S. 687—704. 1923. 

14 Jahre alte Negerin, bei der seit dem Alter von 3 Jahren allmählioh zunehmende Ver- 
biegang aller Knochen der unteren Extremitäten eingetreten war; die Böntgenuntersuohang er¬ 
gab mangelhafte Entwicklung aUer Knochen und Enveiterung der Knochenkanäle. Auf Grund 
des Fehlens rachitischer Veränderungen an Kopf, Epiphysen und Rippen wird die Diagnose 
„juvenile Osteomalacie“ gestellt. — Hinweis auf Seltenheit der juve^en Form des Leidens. 
Ursache verschiedenartig: Infektion, endokrine Störung, Unterernährung, unhygienisohe 
Lebensführung. Behandlung besteht in erster Linie in ausreichender Ernährung mit Eiweiß, 
leimgebenden Substanzen und Phosphor. Der Wert der Kastration üt nur der, Gravidität zu 
verhüten, was besser durch Röntgenbestrahlung der Ovarien erreicht wird. Otto Maas. 

Syphiilt; 

• Die Syphilis. Karzes Lehrhueh der gesamten Syphilis nüt besonderer Berlek* 
siehtigung der inneren Organe. Hrsg. v. E. Heirowsky n. Felix Flnkns. (Faehbiieher 
für Ä^e. Bd. 9.) Berlin: Julius Springer 1923. VIII, 672 S. geh. G.-M. 27.—, $6.60. 

ln dem von Meiiowsky und Pinkus herausgegebenen Buch wird von den 
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verschiedensten Fachärzten eine zusammenfassende Darstdlung der gesamten Syphilis 
gegeben. Eine solche Darstellung ist, wie die Herausgeber meinen, notwendig ge¬ 
worden, da die Zeit vorüber ist, in der die Syphilis eine Hautkrankheit war, und 
da auch die Zeit schon vorübergeht, in der das Frühstadium dem Dermatologen, 
die Späterscheinungen dem inneren Kliniker und dem Neurologen ziifielen; heute 
muß jeder Arzt Syphilidologe sein. Das Buch, das nach Organsystemen gegliedert 
die Erscheinungsformen der Syphilis abhandelt, wird den Bedürfnissen des Praktikers 
gerecht und wird auch den Vertretern der einzelnen Spezialfächer einen willkom¬ 
menen Überblick über die Manifestationen der Syphilis in den übrigen Organen 
geben. Einer Statistik von Haustein-Berlin folgt ein kurzes, prägnantes Kapitel 
von Fink US über die Syphilis der Haut. Es schließen sich an Abschnitte über die 
Syphilis der oberen Luftwege (Lieven-Aachen), der Brustorgane (Fränkel-Heidel- 
berg), der Eingeweideorgane (Hubert-Nauheim), der Nieren und des männlichen 
Urogenitalsystems (Rubritius-Wien), des weiblichen Genitales (Thaler-Wien), der 
Knochen und Gelenke (Li eck-Danzig), der Muskeln (Kleeberg-Berlin) und des 
Ohres (Kühne-Berlin). Die Syphilis des Nervensystems und die mikrobiologische 
Diagnose der Syphilis haben eine ausgezeichnete Darstellung durch Steiner-Heidel¬ 
berg bzw. Jacobsthal-Hamburg erfahren. Steiner bespricht die pathologische 
Anatomie der Syphilis des Nervensystems und die Klinik, letztere unter besonderer 
Berücksichtigung der Differentialdiagnose. Einen breiten Raum widmet er bei allen 
Erkrankungsformen der Frage der einzuschlagenden Therapie. Er erörtert u. a., wie 
weit die Behandlung auf die Liquorbefunde Rücksicht zu nehmen hat (Behandlung der 
Liquorsyphilis im Frühstadium); wie oft und wann dem Patienten eine Lumbalpunktion 
zugemutet werden darf. In den ausführlicher gehaltenen Abschnitten über die Para¬ 
lysis progressiva und die Tabes dorsalis bespricht er neben der ätiologischen und sym¬ 
ptomatischen Therapie die Notwendigkeit und die Art der sozialen Behandlung. 
Steiner schließt mit einer Darstellung der Erkrankung des Nervensystems bei kon¬ 
genitaler Syphilis. Jacobsthal bringt eine leicht verständliche Einführung in die 
Biologie der Luesspirochäte, der serologischen Methoden und der Liquoruntersuchung. 
Nach Beschreibung und Erklärung der Labilitätsreaktionen und der Lipoidbindungs¬ 
reaktionen wird die Frage nach der eigentlichen Natur des Vorgangs bei den Komple¬ 
mentbindungsreaktionen aufgeworfen und ausführlich besprochen. Sie wird im Sinne 
der modernen Theorie, die auch die WaR. als Ergebnis einer Ausfällungsreaktion 
ansieht, beantwortet, nachdem zuvor die Vorgänge bei der WaR. nach alter Schule 
dargestellt worden sind. Für die Praxis ist der Jacobsthalsche Abschnitt dadurch 
wertvoll, daß auf die Beziehung zwischen Ausfall der einzelnen Reaktionen wie des 
gesamten serologischen Querschnittsbildes zur Klinik besonders eingegangen ist. 
Immer wieder wird betont, wie wesentlich ein enges Zusammenarbeiten des Klinikeis 
mit seinem Laboratorium ist, daß es z. B. für den Untersucher wesentlich ist, zu wissen, 
ob es sich um eine diagnostische oder um eine therapeutische Kontrolluntersuchung 
handelt. Ausführlich wird auf die möglichen äußeren Fehlerquellen hingewiesen imd 
auf die nicht wenigen Umstände, die geeignet sind, die Reaktionsausfälle zu beeinfluss«! 
(u. a. Malaria, Ulcus molle, Kachexie, Digitalis, Ikterus, Urämie). Es wird hervorgehoben, 
daß die jeweils angestellte Blut- oder Liquorreaktion nur als e i n klinisches Symptom 
zu werten ist. Die Erkrankung der Sehnerven und der motorischen Augennerven 
finden eine kurze und klare Darstellung durch Rosenberg (Syphilis des Auges). Bei 
der Angabe, auch die absolute Pupillenstarre sei fast immer auf Sjrpbilis zurückzuführen, 
würde Ref. einen kurzen differentialdiagnostischen Hinweis auf die Folgen der Encepha¬ 
litis epidemica für die Pupillenreaktion für wünschenswert halten. Das Kapitel Syphilis 
und innere Sekretion ist von Beth-Wien bearbeitet. Da die einzelnen Kapitel des Buches 
zum Teil ineinandergreifen, sind Wiederholungen nicht ganz vermieden worden. Dies 
fällt besonders auf in dem Abschnitt über die kongenitale Syphilis (Davidsohn- 
Berlin), deren zusammenfassende Darstellung jedoch mit Hinblick auf die besonderen 
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Behandlungsvorschriften der Lues congenita gerechtfertigt erscheint. Ein sehr wesent¬ 
liches Kapitel, die Behandlung der Syphilis, das Meirowsky zum Verfasser hat, bringt 
im allgemeinen Teil die verschiedenen Methoden der Quecksilber-, Jod- und Salvarsan- 
behandlung und ihre Gefahren. In dem Teil über die spezielle Therapie wäre beim 
Abschnitt Tabes und Paralyse dem Zweck des Buches vielleicht mehr mit einem kurzen 
Hinweis auf die ausführliche Behandlung dieses Themas durch Steiner gedient. Das 
Buch beschließen ein Kapitel über die Heilimg der Syphilis von Pinkus, das dem 
Praktiker in therapeutischer und besonders prognostischer Hinsicht nützlich sein wird, 
und einige Geleitworte A. v. Wassermanns zur Heilung der Lues. Die optimistischen 
Worte V. Wasser manns erscheinen jedoch leider vorläufig noch mehr vom biologischen 
Standpunkt als von den Erfahrungen der Klinik aus gerechtfertigt. Erna Ball (Berlin). 

Plante and P. Hulzer: Der tierezperimentelle Nachweis der Syphilisspiroehlte 
im Nervensystem bei Encephalitis syphilitischer Kaninchen* Münch, med. Wochenschr. 
Jg. 71, Nr.l, S.9. 1924. 

Der histologische Nachweis einer Encephalitis bei syphilitischen Kaninchen sagt 
noch nicht, daß eine solche Encephalitis luetischer Ätiologie sein müsse. Der Spiro¬ 
chätennachweis ist im Kaninchengehim (wie in anderen Organen) außerordentlich 
schwierig. Nun aber ist es den Verff. auf experimentellem Wege geglückt, zu beweisen, 
daß die encephalitischen Veränderungen, die sich nach Impfung mit dem neurotropen 
Mulzer-Spirochätenstamm so regelmäßig entwickeln, enge Beziehungen zu lokaler Spi¬ 
rochätenwirkung haben müssen. Es gelang nämlich in einem Fall, durch Überimpfung 
von Gehirn material eines solchen Tieres auf ein gesundes bei diesem eine Orchitis 
hervorzurufen, die zahlreiche gut bewegliche Pallidae enthielt. H. Spatz (München). 

Sanguineti, L* R«: Indagini sulle tuniioiii pslehiehe in vn soggetto Inetiea ean 
pardita eompleta del frontale. (Untersuchungen über die psychischen Funktionen bei 
einem Luetiker mit totaler Zerstörung des Stirnbeines.) {Clin. d. maiatt. nerv, e ment., 
univ.y Napoli.) Ann. di neurol. Jg. 40, H. 4, 8.196—226. 1923. 

^jähnger Mann, schon als Kind reizbar, bis 10 Jahren Bettnässer, sonst keine epilepti¬ 
schen Züge, mit 18 Jahren venerische Affektion, die nur einer Lokalbehandlung zugeführt 
worden war. Die folgenden 9 Jahre keinerlei Hauterscheinungen oder dgl. Erst dann setzten 
Kopfschmerzen ein, wiederholte epileptische Anfälle, endlich gummös-periostitische Erschei¬ 
nungen an Schläfegegend und besonders Stirne, welche allmählich trotz zahlreicher spezifi¬ 
scher Kuren zu einer kompletten Zerstörung des ganzen Stirnbeines geführt hatten. Die 
Verunstaltung des Kranken war geradezu grauenhaft zu nennen, wie aus den der Publikation 
beigegebenen Abbildungen zu entnehmen ist. Namentlich in der Profilansicht scheint die ganze 
Stimgegend wie abgekappt, so daß der zwingende Eindruck der sein mußte, daß auch die 
beiden Stimlappen wesentlich in Mitleidenschaft gezogen worden sein mußten. Aus letzterem 
Grunde stellte Verf. an dem auch sonst sehr genau untersuchten und mitgeteilten Falle genaue 
Prüfungen der psychischen Funktionen mittels der Methoden der experimentellen Psycho¬ 
logie an (Methode von Bechterew, Messungen der Reaktionszeiten mittels des Hippschen 
Chronometers, Untersuchungen am Ergographen usw.); außerdem wiurden sorgfältige Röntgen¬ 
aufnahmen gemacht und Schädelmessungen vorgenommen. Es konnte nun zunächst mit Sicher¬ 
heit festgestellt werden, daß die Himsubstanz als solche, also auch die Stimlappen, nirgends 
eine Verminderung erfahren hatte; die Frontallappen erwiesen sich quantitativ, d. h. dem 
Volumen nach, intakt; wohl aber durfte eine gewisse Kompression derselben angenommen 
werden, da es in der Gegend der syphilitischen Zerstörungen zu reaktiver mächtiger Verdickung 
der Diploö gekommen war und zur Neubildxmg von Knochengewebe. Dementsprechend waren 
auch die zu erhebenden psychischen Veränderungen eigentlich recht geringfügige. Als haupt¬ 
sächlichste Erscheinung und als mit der Stimlappenkompression in Zusammenhang stehend 
beschreibt Verf. eine Herabsetzung der Hemmungsfähigkeit, erleichtertes Ausgelöst werden 
motorischer Reaktionen auf inadäquate Reizquellen hin. Außerdem zeigte sich eine geringe 
Abnahme des Gedächtnisses und der Aufmerksamkeit, leichte psychische Ermüdbarkeit, 
Depression, Apathie, aber auch Reizbarkeit, geringere Libido. Reaktionszeiten, Ermüdungs¬ 
kurve, ergographische Prüfungsergebnisse durchwegs in normalen Werten. Pücz (Wien). 

Seguini, A.: I preparati arsenieali nella cura della sifilide oeolare. (Die Arsen* 
Präparate bei der Behandlung der Augensyphilis.) {Clin, ocvlist.y Roma.) Riv. oto-neuro- 
oftalmol. Bd. 1, H. 2, S. 129-169. 1923. 

Neosalvarsan wurde in wöchentlichen Gaben intravenös gegeben. Gebessert wurden 
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alle Fälle von syphilitischer Opticusneuritis und neuritischer Atrophie, unbeeinflußt 
blieb die tabische Atrophie. Von 18 Fällen von Keratitis parenchymatosa wurden nur 
2 mit gutem, 2 mit mäßigem, 1 mit vorübergehendem Erfolge behandelt. Sehr gut war 
die Neosalvarsanwirkung bei 18 Iritiden, die ohne oder nur mit geringen Verwachsungen 
(3 Fälle) heilten. Das Mittel bewährte sich auch ausgezeichnet bei gummösen und 
anderen Erkrankungen der Lider usw. Zusammenfassend muß man das Neosalvarsan 
als ganz hervorragendes Hilfsmittel für die luischen Augenerkrankungen bezeichnen. 

Creutzfeldt (Kiel). 

Pohlmann, Hans: Über ein neues WismntprSparat zur Behandlung der Syphilis. 

(Dermatol. Üniv.-Klin., Frankfurt a. M.) Dtech. med. Wochenschr. Jg. 60, Nr. 2, 
S. 44. 1924. 

Verf. empfiehlt als Antisyphiliticum „Casbis^-Cassella (eine besondere Wismutver- 
verbindung, ähnlich dem Bismogenol). Es ist dem Hg überlegen, wirkt aber nicht «> 
schnell wie Salvarsan. Sein Anwendungsgebiet ist das 2. und 3. Stadium der Lnef, 
es scheint besonders auch zur Behandlung der Fälle geeignet zu sein, die gegen Salvarsan 
xmd Hg intolerant sind. Kurt Mendel. 

Bagnoli, Nino, e Napoleon« Xilo: OsserTazioni eliniehe solle nenroreeidive e soi 
riOesso papilläre alla Inee. (Klinische Beobachtungen über Neurorezidive und über 
den Lichtreflez der Pupille.) (CUn. dermosifüd., univ., Bologna.) Giom. ital. d. malatt. 
vener. e d. pelle Bd. 64, H. 6, S. 1338—1349. 1923. 

251 Fälle, zumeist von weniger als 2 jähriger Dauer der Lues. 2 mal Choirioretinitis 
imd 1 mal präretinale Blutung bei ziemlich normaler Beschaffenheit des N. II., 1 mal 
Sehnervenhyperämie nach plastischer Iridocyclitis, 1 mal Neuroretinitis, ohne daß der 
Kranke jemals mit Arsenpräparaten behandelt worden wäre. Nur bei 2 Fallen mit 
Opticusneuritis und bei 3 von Stauungspapille (die Kiankheitsgeschichten werden mit¬ 
geteilt) könnte man an Neurorezidiven im Sinne von Ehrlich denken; Lues jünger 
als 2 Jahre, Behandlung mit Arsenobenzol. Die Veränderungen entwickelten mch in 
Frühperiode des Sekundärstadiums, isoliert, ohne Mitbeteiligung anderer Himnerven. 
Kritische Betrachtimg läßt die Verff. aber auch für diese Fälle Annahme eines Neuro- 
rezidivs ausschließen. Neurorezidive am N. II. sind bei entsprechender Therape 
außerordentlich selten, gehen mit Kopfschmerzen und anderen circnmscripten menb- 
gealen Symptomen einher; das Arsenobenzol kann höchstens als mitauslösend beitragen. 
Einige Fälle, die als echte Neurorezidive anzusprechen wären, sind außerhalb der 
Klinik vorbehandelt worden, bei den eigenen 251 Patienten sahen Verff. nichts davon. 
Bei einer Opticusaffektion wird man vorsichtigerweise zunächst mit Hg behandeln; 
bei ungenügendem Effekte aber getrost zum Neosalvarsan greifen. Bei 76 Fällen 
hatten Verff. auch dem Verhalten der Pupillen ihr Augenmerk geschenkt, und zwar 
bei solchen, die normalen Fundus aufwiesen. Anisokorie wurde nicht beobachtet, auch 
nicht Anomalien des Pupillarrandes; in 1 Fall (frische Lues) bestand mäßige Mydriaae 
bei träger Reaktion. Lichtstarre wurde nie gefunden, einige wenige Fälle mit trägerer 
und weniger ausgiebiger Reaktion (6 mit träger, 8 mit unausgiebiger Reaktion). Verff 
lassen es dahingestellt, ob darin schon Vorläuferstadium des echten Argyll-Robertson 
zu erblicken sei. Sie weisen darauf hin, daß auch psychische Momente, Alkohol* und 
Cocainmißbrauch und Neurasthenie einen Einfluß auf den Lichtreflez haben können, 
ferner, daß Lichtstarre auch bei nichtluetischen cerebralen Affektionen, infolge Traums 
und Alkoholismus Zustandekommen könne. Alexander Pücz (Wien). 

Gennerieh, Wilhelm: Bemerkungen zu der neuen endolumbalen Teehnik toi 
Isr. Holmgren. Hygiea Bd. 85, H. 6, S. 226—227. 1923. (Schwedisch.) 

Gennerieh kann die von Holmgren angegebene endolumbale Methode der Doppel¬ 
punktionen (Kanüle mit 2 Öffnungen, Zufluß und Abfluß) nicht empfehlen, weil die injizierte 
Salvarsanmenge sich caudalwärts hält und von dem zustrdmenden Liquor nicht genügend 
verdünnt wird, um spinale Reizungen zu vermeiden. G. hat schon früher eine ähnliche Doppel- 
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punktionsmethode versucht, sie aber aus demselben Grunde aufgegeben oder vielmehr so 
modifiziert, daß die aus der oberen l^rette zuströmende Salvarsanlösung nicht caudalwärts 
fließen kann. Die cerebrale Dosis bei Lues cerebri betrug 1,6—2,5 mg und bei Paralyse ohne 
spinale Komplikation 1,8- —4 mg für 10—15 ccm Liquor. Bei Paralyse werden größere Liquor¬ 
mengen von den paralytischen Herden resorbiert, was O. auch an Leichen durch Injektion 
von chemischen Stoffen bei Paralytikergehimen nachweisen konnte. (Veränderte Resorptions- 
verhältnisse.) S, Kalischer (Schlachtensee-Berlin). 

LcTy-Leiu: über die Ursaehe tob SalTarsansehiden. Med. Klinik Jg. 20, Nr. 5, 
S. 148-149. 1924. 

. In 5 Fällen von Salvarsanschäden war die Noxe in einer fehlerhaften Beschaffenheit des 
angewandten Salvarsans zu suchen. Kurt Meridel. 



LSwenstein, Ernst: Über akti?e Immnnisiening bei Tetanus nnd Diphtherie. {Staatl. 
SeruminsLy Wien.) Wien. med. Wochenschx. Jg. 78, Nr. 12/13, S. 610—614. 1923. 

Fügt man zu Tetanustoxinlösungen sehr verdünntes Formol und setzt sie dann dem 
Lichte einer Nemstlampe aus, so verlieren sie völlig ihre Giftigkeit, behalten hingegen ihre 
immunisierende Wirkung. Rotes Licht entgiftet am raschesten. Die Injektion mit lioht- 
behandeltem Tetanustoxin verleiht Meerschweinchen und Mäusen eine unbegrenzte Immunität 
und ermöglicht die aktive Immunisierung dieser Tiere mit Tetanustoxin. Die Anwendung 
der gleichen Methodik gegenüber Diphtherietoxin führte jedoch zu keinem Ziel, da mit dem 
Verschwinden der toxischen Komponente auch immer die immunisierende verloren ging. — 
In Fortsetzung früherer Versuche konnte festgestellt werden, daß durch Lagern die unter¬ 
neutralen Gemische von Diphtherietoxin und Diphtherieantitoxin giftiger geworden waren, 
während üb er neutralisierte Gemenge an Immunisierungskraft zugenommen hatten. Die 
Injektion von 0,1 ccm eines solchen Gemisches ist unschädlich und verleiht Immunität. Diese 
Diphtherievaccine wurde von Kassowitz auch praktisch geprüft und mit dem Diphtherie¬ 
schutzmittel der Behring-Werke verglichen. Das Resultat fiel zugunsten der ersteren aus. 
Die komplizierte Konstitution des Diphtherietoxines und die hohe Individualität der 
verschiedenen Diphtherieantitoxine machen die Herstellung dieser Vaccinen mühevolL 
Dieses Prophylakticum wird in Amerika, Holland und Skandinavien in weitem Umfange 
angewendet. Die Injektion erfolgt am zweckmäßigsten subcutan. Rusa (Wien).®® 

FrKseb, K.: Über Behandliing des Tetanus pnerperalis mit intrakranieHer Sernm- 
injektion. {Städt. Krankenh.y Gera.) Zentralbl. f. GynäkoL Jg. 47, Nr. 36, S. 1445 
bis 1449. 1923. 

Angesichts der in letzter Zeit von verschiedenen Seiten mitgeteilten Fälle von 
Tetanus nach Aborten und Geburten wichtiger Hinweis auf ein ursprünglich von 
Roux und Borei angegebenes, dann im Weltkrieg von Betz und Duhamel mit 
Erfolg angewandtes Behandlungsverfahren, welches darin besteht, daß außer der üb¬ 
lichen Behandlung mit Narkoticis, Magnesium, subcutanen und intralumbalen Injek¬ 
tionen von Serum, auch solches unmittelbar durch zwei Trepanationsöffnungen sub- 
dural an die Gehirnoberfläche herangebracht wird. Rechts und links der Sagittalnaht 
werden die Parietalbeine mit 16 mm starkem Bohrer durchsetzt und mit flach gehal¬ 
tener Nadel jederseits 5 ccm Serum injiziert. — Mitteilung eines geheilten Falles. 

V. Schubert (Berlin).®® 


TraomaHsche Nenrenerkrtnlaingen, Krl^yrarlrtiu^an: 

Cameron, H. G«: Intraeranial birth injuries. (Intrakranielle Geburtstraumen.) 
Lancet Bd. 206, Nr. 24, 8. 1292-1295. 1923. 

Verf. verficht hauptsächlich die Ansicht Littles, daß die nach diesem Autor 
benannte Affektion Folge des Geburtstraumas sei. Der nachträgliche Nachweis, daß 
«ine Geburtsverletzung Vorgelegen hat, ist allerdings oft schwer zu führen, da die 
Geburtsberichte der Entbindungsanstalten zumeist das Kind sehr wenig berücksich¬ 
tigen, und da die Hilfsmittel zum Nachweis intrakranieller Blutungen — Lumbal¬ 
punktion und Ophthalmoskopie — noch viel zu selten angewandt werden. Daher werden 
vorläufig zumeist nur die schwersten letal endigenden Fälle von Geburtsverletzung er¬ 
kannt, die für das spätere Auftreten cerebraler Störungen nicht in Frage kommen. Auch, 
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was der Geburtshelfer „schwere Geburt“ nennt, ist für diese Frage nicht verwertbar. 
Trotzdem gelang es Verf. nicht selten, von der Mutter ananmestische Angaben über 
Asphyxie, fehlende Saugreflexe u. dgl. m. in den ersten Lebenstagen zu erhalten. Die 
Feststellung des Zusammenhangs wird weiter dadurch erschwert, daß diese ersten beuD* 
ruhigenden Symptome, wenn sie nicht zum Tode führen, von einem längeren Stadium 
scheinbarer Gesundheit abgelöst werden. Dies liegt daran, daß die Funktionen, deren 
Stönmg das Krankheitsbild des „Little“ ausmachen, sich auch normalerweise erst 
nach mehreren Monaten entwickeln. Nach Verf. soll man zur Littleschen Krankhen 
nur Fälle rechnen, bei denen die Störungen sich auf das sensorisch-motorische Gebiet 
beschränken, nicht aber die Psyche betreffen. Ein Zurückbleiben der geistigen Fähig¬ 
keiten ist in diesen Fällen nur bedingt durch das Fehlen der Anregungen von seiten 
des Tastsinns und gleicht sich parallel mit Besserung des letzteren aus. Darum findet 
man diese Kinder auch nicht in den Schwachsinnigenanstalten, sondern in den ortho¬ 
pädischen Kliniken, wie denn Little ein Orthopäde war. Faßt man den Begriff, Jliittle“ 
in diesem engeren Sinn, so besteht nach Verfs. Ansicht an der ätiologischen Bedeutung 
des Geburtstraumas kein Zweifel. Fr. WoUmU (Hamburg). 

Wfirdemann, Umy Yanderbilt: Divolsion of optie ner?« dne to projeetiles paiwiBg 
thron the orhit behind the globe« (Losreißung des Sehnerven, verursacht durch Greschosse, 
welche die Orbita hinter dem Augapfel querten.) Americ. joum. of ophth. Bd. S, 
Nr. 10, S. 842. 1923. 

Fall 1: Teilweise Losreißung des Sehnerven mit ausgedehnter Ruptar 
der Ader- und Netzhaut. Kriegsverletzung durch ein Masohinepgewehrgeachoß. Bei 
einem 23 jährigen Soldaten war das Geschoß, welches unterhalb der Schläfe eintrat, in 
Antrom Highmori eingedrungen, wurde von hier am 7. XL 1918 entfernt. Im Januar 1919 
war etwas Sehvermögen nur im unteren und äußeren Gesichtsfelde vorhanden. Mit dem 
Augenspiegel war festzustellen, daß in Gegend der Sehnervenscheibe Refraktion — 8, in unver¬ 
letzten Teilen des Fundus aber hyperopische Refraktion bestand. Es bestand ein ausgedehnter 
Aderhautriß, der Sehnerv war partiell durchgerissen. Die Zeichen von Retinitis proliferaos 
waren im unteren Teil der Papille sichtbar, die Arteria temp. inferior war obliteriert. Massiges 
Pigment umsäumte die Rißstellen in der Aderhaut. Venen, soweit sichtbar, geschlängelt. — 
Fall 2: Totale Losreißung des Sehnerven. Beim Selbstmordversuch eines 40jährigen 
Mannes drang das Projektil eines Revolvers dinch die linke Wange aufwärts, verletzte die 
Gegend des linken Molarzahnes, streifte die Stirn. Das linke Auge wurde blind durch trau¬ 
matische Katarakt und Atrophie des N. opticus. Das rechte Auge bot äußerlich normaks 
Aussehen, war aber blind bis auf Liohtempfindung. Augenspiegeluntersuchiuig ergab, daß 
der Sehnerv vom Bulbus (fast) ganz abgerissen war, sei es durch direkte Einwirkung der Kugel 
oder infolge Beschädigung durch einen Knochensplitter. An Stelle der Papille sah man 
tiefe Grube und in der Tiefe (etwa mit — 8 D.) ein Grübchen, in welcher Gefäßschlingen er¬ 
schienen. Durch ausgedehnte Zerreißung von Ader- und Netzhaut waren die meisten Gefäße 
zerstört. Nur einige neu gebildete oder in Resten verbliebene waren noch sichtbar. Ausgedehnte 
Pigmentwucherung um Rißstellen der Aderhaut waren auch bei diesem FaU sichtbcir. — 
Verf. erwähnt als bemerkenswert, daß in beiden Fällen die Medien klar geblieben waren. Die 
Augen sahen äußerlich normal aus. Bezüglich des Zustandekommens der Läsion verwebt 
Ved. auch auf Lagrange, der in seinem Atlas der Kriegsverletzungen einen Fall von teil¬ 
weiser und vier von totaler Losreißung des Sehnerven beschrieb. Nach Lagrange genügt 
die Gewalteinwirkung auf die nächste Umgebung des Augapfels, um diesen vorzutreiben 
und den Sehnerv zum Zerreißen zu bringen, auch ohne direkte Berührung von Btdbus und 
Sehnerv durch das Geschoß. Junius (Bonn),^, 

Thnrzoy Engen v.: Ober die Anwendnng der Benedeksehen Sehidelperknsnens* 
methode; genane Lokalisation einer snbaraehnoidalen Cyste bei posttranmatisehcr 
Jaekson-Epilepsie. {Klm. f. Psychiatrie u. Nervenheilk., Univ. D^eczen.) Med. TCKnit 
Jg. 20, Nr. 2, S. 50-51. 1924. 

Vgl. dies. Zentrlbl. 36, 79. 

Sndeek, P.: Ober die Drehnngsverrenknng des Atlas. {AUg. Krankenh., Hamburg- 
Barmbek.) Dtech. Zeitschr. f. Chirurg. Bd. 183, H. 5/6, S. 289—303. 1924. 

Eingehende klinifiche Schilderung zweier Fälle von Drehungsverrenkungen des Atlas 
mit Beigabe guter Röntgenbilder und Erörterung des Verrcnkungsinechanismus. Verf. weist 
für die Diagnose besonders auf einen unter dem Trapezius auf der Seite der Verdrehong des 
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Kopfes im Nacken fühlbaren Knochenvorsprung (Epistropheusdom) hin, das Epistropheus- 
Symptom. Schwab (Breslaa). 

Jellinek^ Stefan: Zwei Elektrisch-Scheintote wiederbelebt nach 1 bxw« 3 Standen 
durch kfinstUche Atmung. Wien. klin. Wochenschr. Jg. 86^ Nr. 47, S. 832—834. 1923. 

Opfer von elektrischen Unglücksfällen sind meistens nur scheintot und können durch 
künstliche Atmung wieder zum Leben gebracht werden, vorausgesetzt, daß die künstliche At¬ 
mung rechtzeitig einsetzt, lang genug fortgesetzt und richtig gehandhabt wird. Es werden 
2 F&Ue mitgeteilt, die in dieser Weise gerettet wurden. Die kt^tliche Atmung mußte in dem 
einen Fall 1 Stimde, im anderen 3 Stunden fortgesetzt werden, bis der Erfolg eintrat. Die 
Wiederbelebung gela^, obwohl mit der künstlichen Atmung in einem Fall erst nach 10 Minuten 
begonnen worden war. Bemerkenswert ist, daß die Herztätigkeit in beiden Fällen vor der spon¬ 
tanen Atmung wiederkehrte. Erwin Weacberg (Wien). 

qoi ■ WiW ■ 

Allende-NaTano, F. de: Denx eae d^dpilepsie ebex le perroquet i la snite d’qn 
ehoe psyehique. (Zwei Fälle von Epilepsie beim Papagei nach psychischem Schock.) 
(7ns<. ^anat. cerebrale, univ., Zürich.) ^hweiz. Arch. f. Neurol. u. Psychiatrie Bd. 18, 
H. 1/2, S. 26-60. 1923. 

Es handelt sich um 2 Papageien im Alter von 22 und 14 Jahren mit ausgebildetem 
Sprechvermögen, bei denen sich nach einem psychischen Schock epileptische An¬ 
fälle einstellten. Beim ersten traten zuerst Anfälle vom Typus des Petit mal auf, 
denen später große Anfälle mit tonisch-klonischen Krämpfen, anscheinend mit Be¬ 
wußtlosigkeit, folgten. Beim zweiten Papagei zeigten sich zuerst umschriebene klonische 
Krämpfe, die sich später verallgemeinerten. Außerdem traten motorische Störungen 
vom Charakter der Abasie auf, Sprechstörungen, beim ersten Papagei zunächst an 
Paraphasie erinnernd, schließlich hörten die Tiere überhaupt auf zu sprechen. Auch 
Schluckstörungen, Erbrechen zeigten sich. Die mikroskopische Untersuchung wies 
schwere Veränderungen auf im Mesostriatum, und zwar in der Nenroglia, den Ganglien¬ 
zellen, im Plexus chorioideus, am Ependym und Degenerationen in einzelnen Faser¬ 
zügen. Speziell auf die Alterationen der Glia und des Plexus Gewicht legend, die 
Monakow bekanntlich als meso-ektodermale Barriere auffaßt und für die er nahe 
Begehungen zu den endokrinen Drüsen annimmt, kommt der Autor zum Schlüsse, 
daß der epileptische Anfall eine letzte Reaktion der nervösen Elemente auf eine Intoxi¬ 
kation, akut oder chronisch, darstellt. Die genuine Epilepsie beruht auf einer seit 
Geburt bestehenden, durch eine Läsion des endokrinen Systems bedingten Auto¬ 
intoxikation; um sie wirksamer erscheinen zu lassen, muß die ekto-mesodermale 
Barriere, die Glia und der Plexus chorioideus, geschädigt sein. Ähnliche Erwägungen 
sollen auch für viele Fälle symptomatischer Epilepsie gelten. Es gibt keine eigentlichen 
Epilepsien, sondern nur ein epileptisches Syndrom. E. Redlich (Wien). 

Doerr, K., und E. Zdansky: Weiter« paraaitologieche Betonde im Gehirn vea 
Kaninehen. {Hyg. Inst., Univ. Basel.) Schweiz, med. Wochenschr. Jg. 68, Nr. 52, 
ß. 1189-1190. 1923. 

Die Verff. hatten früher bereits in den von Kling tmd seinen Mitarbeitern im 
Kaninchenhim gefundenen Granulomen, ovoide und sichelförmige Körperchen mit 
Kembildimg, die als Parasiten anznsehen sind, festgestellt. Diese Granulome sind auf 
«ine spontane Kaninchenencephalitis, nicht als Zeichen der epidemischen Impfencepha¬ 
litis anzusehen. Polemik gegen Levaditi wegen Prioritätsansprüchen. Jetzt be¬ 
schreiben die Verff. einen neuen Parasiten, den sie zufällig in einem nach einer Ver¬ 
giftung zugrundegegangenen Kaninchenhim fanden: In einer Cyste von der Größe 
einer großen Ganglienzelle finden sich massenhaft birn-, nieren- oder zungenförmige 
Körperchen mit gut hämatoxylinfärbbarem Kem, doppelt so groß wie die Körperchen 
in den früher beschriebenen Granulomen. Daneben geringe Meningealinfektion. Die 
Körperchen erinnern an die von F. H. Lewy und Kantorowicz gefundenen Staupe¬ 
körperchen, deren ätiologische Bedeutimg skeptisch zu beurteilen sei. F. Stern. 
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Das Konstitntionsproblem, Erblichkeits- und Rassenforschong. 

Detenhotl, Th.: Ober die sehizoide Konstitatioii. {Psychiatr. Klin., 1. Staatsunix. 
Moskau,) Monatsschr. f. Psychiatrie n. Neurol. Bd. 66, H. 3/4, 8. 229—252. 1923. 

Die schizoide Konstitution ist eine der angeborenen psychopathisch-degenerativen 
Konstitutionen. Sie hat mit dem Schizophrenieprozeß vielleicht eine gleiche biologische 
Grundlage, was aus dem Körperbau und den psychischen Mechanismen zu ersehen ist. 
Die schizoide Konstitution äußert sich von Kindheit an in einem Vorwiegen des Insich- 
lebens, in einer Spaltungsfähigkeit einzelner Seelengebiete, besonders des Gefühls- und 
Willensgebietes. Vom Schizophrenieprozeß unterscheidet sie sich qualitativ durch 
Einheit des Kerns der Persönlichkeit, quantitativ durch mindere Zahl und Ausprägung 
der Symptome. Im Verlauf fehlt eine Degradationstendenz. Bei dem Vorhandensem 
einer gewissen reaktiven Labilität sind auf dem Boden der schizoiden Konstitution 
psychogene schizophrene Reaktionen möglich, die akut auftreten und ohne Defekt der 
Persönlichkeit ablaufen. Kretschmer (Tübingen). 

Orth, Hermann: Znm Erbgang der konstitntionellen Taabstummheit. (Heü’ u. 
Pflegeaust.y Heppenheim a, d. B,) Arch. f. Ohren-, Nasen- u. Kehlkopfheilk, Bd. 111, 
H. 2, S. 84-101. 1923. 

Vorerst einige Erläuterungen der Mendelschen Regeln und der zu ihnen gehörigen 
NomenHatur: Paart man 2 Eltern, dessen einer eine Eigenschaft A, der andere die 
klein a hat (z. B. verschiedene Farben), so entstehen 100% Kinder mit der Mischeigen- 
Schaft Aa. Paart man solche Kinder, so entstehen 60% Enkel mit Aa, 25% mit A und 
26% mit a. Die eine Eigenschaft kann die andere decken (Dominanz der ersten), welche 
als „recessive“ erst in der späteren Generation zutage tritt, wenn sich 2 Individuen 
gatten, welche beide von einem Ahnen abstammen, der „heterozygot“ war. Dieser 
Ausdruck bedeutet im Gegensatz zu „homozygot“, daß dieser Ahne ein Elter mit der 
Eigenschaft hatte, welche eben „recessiv“ sich erst in der 3. Generation wieder zeigt. 
Nun zu Orths Ausführungen. Das Ergebnis der Stammbaumbetrachtungen Taub¬ 
stummer zwingt zu der Annahme, daß die konstitutionelle Taubstummheit eine reces- 
sive Anlage sei. Dafür spreche die von Weinberg propagierte Forschung an Vet- 
temehen. „Während eine dominant gehende Anomalie ohne Rücksicht darauf, ob der 
gesunde Ehepart des Trägers dieser Eigenschaft mit ihm blutsverwandt ist oder nicht, 
sich in jedem Falle durchsetzen wird. . ., wird der Träger einer verdeckten recessiven 
Anlage beim Eingehen einer Vettemehe eine größere Wahrscheinlichkeit haben, mit 
einem Träger der gleichen Anlage zusammenzutreffen, als wenn er in die breite Be¬ 
völkerung hineinheiratet.“ Es ist auch notwendig, „durch Auszählung der kranken und 
gesunden Geschwister innerhalb genealogisch bestimmt gekennzeichneter Geschwister- 
serien den speziellen Erbgang zu erschließen“. Hammerschlags statistische Be¬ 
rechnungen haben dargetan, daß eine gewöhnliche Recessivität nicht in Frage komme, 
da von 38 Paaren kongenital Taubstummer etwa 23% taubstumme und 77% hörende 
Kinder stammen. Das veranlaßt 0., daran zu denken, daß es verschiedene Idiotypen 
von Taubstummheit gebe, die zusammenstoßend keine Taubstummheit ergeben müssen. 
Unter dieser Annahme spricht ein von ihm berechneter Prozentsatz von 22,42% Taub¬ 
stummer unter den Bändern heterozygoter Eltern nicht gegen einen recessiven Ver¬ 
erbungstypus. Sind unter den verschiedenen Idiotypen einzelne „heteromer“, d. h. auf 
das Zusammentreffen verschiedensinnig wirkender Faktoren zurückzuführen, so müssen 
alle diese vereint sein, damit das Krankheitsmerkmal in Erscheinung tritt. Die ver¬ 
schiedene Idiotypie allein reicht zur Erklärung des Umstandes nicht aus, daß aus der 
Kreuzung je eines hörenden xmd eines tauben Elter mehr taubstumme Kinder hervor- 
gehen, als der allgemeinen Verbreitung des Leidens in der Bevölkerung entsprechen. 
Auch die Annahme von Heterozygie der Eltern wird durch die allzu große Häufigkeit 
der Abstammung tauber Kinder aus solchen Ehen widerlegt. Deshalb ist nach O. die 
Hypothese der Polymerie notwendig» Fröschds (Wien). 
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Wender, Lonis: Tjfpes of psyehoses preTslent on the isthmns of Panama. A statis» 
tieal study based on tiro years* admission at Corozal bospital. (Über die auf dem 
Isthmus von Panama vorherrschenden Typen von Geisteskrankheiten. Eine statistische 
Studie auf Grund der A\ifnahmen zweier Jahre im Corozalhospital.) Anieric. joum. 
of psychiatry Bd. 8, Nr. 2, S. 259—272. 1923. 

Verf. kommt zu folgenden Resultaten: Die Dementia praecox herrscht bei der 
farbigen Bevölkerung vor. Manisch-depressive Psychosen sind bei der westindischen 
Bevölkerung selten. Besonders hervorgehoben werden sollen die Feststellungen über 
die mit Pellagra verbundenen Psychosen: Verwirrtheits- tmd deliröse Zustände waren 
die häufigsten Zustandsbilder. Intestinale Symptome traten gewöhnlich erst im Ter¬ 
minalstadium der Erkrankung auf. Von der weißen Bevölkerung kamen innerhalb 
zweier Jahre keine Pellagrafälle zur Aufnahme, was offenbar aiif die besseren hygie¬ 
nischen und Emähnmgsverhältnisse zuröckzuftihren ist. Da unter den Farbigen die 
eingeborene Bevölkerung von Panama keine Fälle stellte und da die hygienischen 
Verhältnisse die gleichen sind wie bei den anderen farbigen Nationalitäten, so dürfte 
die Ernährungsweise als wesentlicher ätiologischer Faktor verantwortlich zu machen 
sein; in der Tat ist bei der Panamabevölkerung die Ernährung reichlicher und mannig¬ 
faltiger. Unter den 11 Aufnahmen befanden sich nur 2 männliche Personen. Das mag 
daran liegen, daß die außer dem Hause arbeitenden Männer eine mehr gemischte Kost 
und Alkohol in irgendwelcher Form zu sich nehmen, wodurch ihnen die notwendigen 
Vitamine zugeführt werden. In einigen Fällen, bei denen die Lumbalpunktion aus¬ 
geführt wurde, zeigte sich eine Goldsolkurve von ansteigendem Typus, ohne daß sonst 
syphilitische Befunde erhoben werden konnten. Diese Fälle, bei denen zuerst an cere¬ 
brale Syphilis gedacht wurde, zumal bei einigen der Blut-Wassermann positiv war, 
sprachen auf spezifische Behandlung nicht an und entwickelten sich klinisch zu pella- 
grösen Bildern (Dermatitis, Diarrhöen, psychische Störungen). R. Thiele (Berlin). 

Sichel, Max: Die psyehisehen Erkrankangeo der Jaden in Kriegs- and Friedens¬ 
zeiten. (Psychiatr. Univ.-Klin., Frankfurt a. M.) Monatsschr. f. Psychiatrie u. Neurol. 
Bd. 66, H. 3/4, S. 207-228. 1923. 

Vergleicht man die Zahlen der Aufnahmen jüdischer und nicht]üdischer psychisch 
Kranker aus den Jahren 1906/07 mit denen der Jahre 1916/17, so ergibt sich ein Sinken 
der Zahl der jüdischen Kranken. Die Morbiditätsziffer hat bei den Juden ihren Höhe¬ 
punkt überschritten. Im Gegensatz zur nichtjüdischen Bevölkerung, wo keine Ver¬ 
schiebung zwischen den Geschlechtern ein trat, stehen 51% männlicher Aufnahmen 
1906/07 60% im Kriege gegenüber. Die Zahl der Epileptiker hat sich nicht ganz um 
die Hälfte verringert, die der Imbezillen um die Hälfte. .Hysterisch-degenerative Stö¬ 
rungen haben sich bei Nichtjuden um das Vierfache, bei den Juden nur um das Ein¬ 
einhalbfache vermehrt. Die Dementia praecox ist deutlich zurückgegangen. Bei den 
manisch-depressiven Kranken sind die Juden 3 mal so stark vertreten als Nichtjuden. 
Die Paralyse bei den Juden ist (durch Gewöhnung an das westeuropäische Leben 1) 
zurückgegangen. Unter den symptomatischen, traumatischen und ähnlichen Psychosen, 
ebenso unter den Psychopathen ist ein Gleichgewicht der Morbidität zwischen Juden 
und Nichtjuden entgegen dem früheren Übergewicht dieser Erkrankung bei den Juden 
erreicht. Die Epilepsie trat nur als symptomatisches Leiden auf, was Verf. in Beziehung 
zu der geringen Neigung zum Alkoholismus bringt. Auf psychogenem Wege kamen 
bei Juden mehr Verstimmungen und Dämmerzustände als Schockwirkungen zustande. 
Bei der Paralyse herrschten die dementen Formen vor. Disziplinwidrigkeiten 
kündeten oft die Krankheit an. Die Dem. praecox wurde nicht durch Gestations- 
vorgänge ausgelöst, verlief oft günstig. Manisch-depressive Bilder sind bei Juden 
Wegen ihrer geistigen Regsamkeit und Neigung zu Extremen häufiger. Die jüdischen 
Psychopathen hatten schon vor dem Kriege versagt. Nur eine weibliche Hysterica 
wurde 1916/17 eingeliefert. Zum Schluß streift Verf. noch die Frage des Selbst¬ 
mordes. Kastan (Königsberg i. Pr.). 
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Anstaltsweseii, Statistik, Allgemeines. 

Searpini, Vineenso: Osservaziom sol tnnrionamento dell« infermerie nel triaoiiia 
1920—22 e eooBiderazioni generali snlla cnra delle malattie fisiehe negli alienati. (Be¬ 
obachtungen aus der Krankenabteilung der Irrenanstalt zu Siena [1920—22] nebst 
allgemeinen Bemerkungen über die Behandlung der körperlichen Erkrankungen der 
Greisteskranken.) {Manicom. di S. Niocoid, Siena.) Rass. di studi psichiatr. Bd. 12. 
H. 6, S. 600-523. 1923. 

Von den etwa 1200 Geisteskranken der genannten Irrenanstalt wurden im Jahre 1920 
682, 1621 664 und 1922 608 Kranke wegen körperlicher Leiden in die Krankenabteilang ver¬ 
legt. Die Isolierabteilung enthält 24 &tten Tuberkulöse. Verf. verweilt des längeren 
bei der Schilderung der chirurgischen Fälle und befürwortet gegebenenfalls die Zuziehung von 
Spezialisten. Dank der baulichen, technischen und sanitären Fortschritte, die auf dieser Ab¬ 
teilung gemacht wurden, ist die Sterblichkeit immer mehr gesunken, und zwar von 7,2% in 
Jahre 1920 auf 6,3% im Jahre 1921 und auf 6,2% im Jaiae 1922. Oanter (Wormditt). 

Canssade, 6., et A. Marie: A propos des serriees onverte pour mentaax. (Offene 
Abteflung für Qeisteskianke) Bull, et m^m. de la soc. m6d. des hdp. de Paria Jg. 
89, Nr. 34, S. 1681-1586. 1923. 

Die Verff. treten dafür ein, daß die großen Hospitäler neuro-psychiatrische 
Stationen erhalten, um hier auf der inneren, chimrgischen oder geburtshilflichen 
Abteilung akut psychisch Erkrankte zu verpflegen, damit ihnen einerseits die Üb«* 
fühnmg in eine Irrenanstalt erspart und andererseits die Wohltat spezialärztlich innerer, 
chirurgischer oder geburtshilflicher Behandlung gesichert wird. Von 113 auf einer 
solchen Abteilung während 26 Monaten behandelten Kranken brauchten nur 29 in ein« 
Irrenanstalt überführt zu werden; viele konnten nach Ablauf der psychischen Heilung 
auf ihre Krankenhausabteilung zurückkehren, 19 starben; die Sektionsergebnisse waren 
für die Krankenhausärzte von wissenschaftlichem Wert. — Außerdem erwähnen die 
Verff. den Wert von Beobachtungsabteilungen, die an den Irrenanstalten ein¬ 
gerichtet sind, auf welchen die Kranken vor der eigentlichen Aufnahme in die Irren¬ 
anstalt gehalten werden sollen. . 0. Ilberg (Sonnenstein). 

Wallin, J. E. Wallaee: A stndy ol the industrial reeord of ehildren assigned U pnbBs 
sehool elasses tor mental deteetives, and Isolation in the interest ot defeeflves. (über 
die Erwerbstätigkeit ehemaliger Kinder aus den Klassen für Minderwertige und über 
gesetzliche Maßnahmen im Interesse dieser Kinder.) Joum. of abnorm, psychol. a 
soc. psychol. Bd. 17, Nr. 2, S. 120—131. 1923. 

Die ehemaligen Schüler der Klassen für Minderwertige fanden in den verschieden¬ 
sten Berufen Beschäftigrmg, doch sind wenig gelernte Arbeiter darunter. Im großen 
und ganzen waren die Erfolge befriedigend und sprechen für den Wert dieser Scholen, 
trotzdem sie den meisten keine spezifische Vorbildung für den späteren Beruf geben. 
Bestimmte Berufe, in denen Minderwertige am häufigsten BeschäMgung finden, ließen 
sich nicht feststellen, deshalb kann auch nicht der Lehrplan auf bestimmte Berufe 
zugeschnitten werden. Beim Abgang der Schüler von der Schule wurden die Lehrer 
aufgefordert, sich unter Angabe von Gründen über die voraussichtliche Fähigkrit der 
Kinder, ihr Fortkommen zu finden, zu äußern. Diese Urteile wurden mit dem tatsäch¬ 
lichen Schicksal der Entlassenen verglichen. Dieser Vergleich zeigt die Unsicherheit 
derartiger Prognosen. Die eingeführten gesetzlichen Maßnahmen betrafen Anmeldungs- 
zwaug, staatliche Überwachung bez. Unterbringung aller Minderwertigen (blinde, 
taube, geistesschwache, verkrüppelte, epileptische), Einrichtung der Schulklassen, 
Vorschriften über Untersuchung, prophylaktische Behandlung der Augen bei der 
Geburt, Eheverbote. CamjiheU (Dresden). 
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Franz, Victor: Haut, Sinnesorgane and Nervensystem der Akranier. (Fauna et 
Anatomia eeylanica, Nr. 13 [Bd. II, Nr. 5].) Jenaische Zeitschr. f. Naturwiss. Bd. 59, 
H. 3, S. 402-526. 1923. 

Franz hat in einer ausführlichen und äußerst anregend geschriebenen Arbeit die Ergeh« 
nisse seiner langjährigen Studien über Amphioxus niedergelegt. Sein Material stammte zum 
Teil aus dem zoologischen Institut,der Universität Jena» zum Teil aus dem biologischen Institut 
in Helgoland. Als Fbdermittel diente außer Formol, Flemming-Formol (schwache flem- 
ming'Lösung + 4% Formol aa p, aequ.)» Rabls Gemisch (Formol. conc. 6» 96proz. Alkohol 16, 
Eisessig 2, Aqu. destill. 30; nach 2—24 Stunden in Alkohol 70%). SUI^rimprägnation nach 
Bielschowsky-Wolff; Golgi-Imprägnation nach Einlegen in Kaliumbichromat-Osmium, 
Färbung nach van Wijhe (2—3 cm lange Stücke einlegen in 6 Teile 2proz. Kal. bichrom.- 
Lösung + 1 Teil Iproz. Osmiumsäure oder in 4 Teile 3proz. Kal. bichrom.- -f 1 Teil Ipioz. 
Osmiumsaure, nach 6 bis höchstens 9 Tagen 24—48 Stunden in ^/ 4 proz. SiltemitratlöBung. 
Schnittdicke mm. Daneben benutzte F. das Heidenhainsche Eisenhämatozylinverfahren 
zum Teil in der Modifikation einer „progressiven Heidenhain-Färbung“ (nach Beizung 
der Schnitte in Eisenalaun Färbung in schwächster Hämatozylin. purissim.-LöBimg 12 Stunden, 
keine Differenzierung). Außer dem europäischen Lanzettfisch, Branchiostoma lanceolatum 
(PalL) wurden untersucht: Branchiostoma belcheii von Ceylon, Branchiostoma caribaeum, 
Branchiostoma califomiense, Branchiostoma'elongatum, Asymmetron bassanum, Asymmetron 
cultellus, Asymmetron lucayanum. Von den zahl^ichen, zum Teil grundlegenden Ergebnissen 
seien nur die wichtigsten hier angeführt; das Original ist allen vergleichend anatomisch Arbeiten¬ 
den zum Studium dringend zu empfehlen. Als sicher festgelegt betrachtet F. Hautsinneszellen 
mit kurzen Härchen (Josephy), Zellen der Sinnesknospen der Präoraltentakeln ohne Härchen, 
des Velarapparats mit Härchen (van Wij he); Sinneszellen als einzigen Bestandteil der „Sinnes¬ 
knospen“. Die Geißelgrube am Neuroporusrest ist kein Sinnesorgan. Ein Riechnerv ist nicht 
vorhanden (Edinger). Auch das Geißelorgan der Präoralhöhle besitzt keine Sinnesfunktion, 
hat entodermalen Charakter (van Wijhe), nur der Rand („Zaun“) besteht aus ektodermalen 
Zellen. Edingers „Frontalorgan“ konnte als solches nicht bestätigt werden. Der vordere 
Pigraentfleck kommt durch Anlagerung von Pigmentkömehen um die dort befindlichen Epen- 
dym-Epithelzellen in der Gliagrundsubstanz zustande, hat keine Sinnesfimktion. Das „Gehim- 
bläschen“ ist rein epithelial (obwohl es von den Fasern des ersten Spinalnervenpaares durch¬ 
zogen wird), nur „das Infundibularorgan“ muß als Sinnesorgan mit nach hinten abgehenden 
teüs gekreuzten, teils ungekreuzten Nervenfasern (Boeke) angesehen werden. Seine langen 
Geißeln legen sich nach hinten oder nach vome um. Die Orientierung der „Becheraugen“ 
ist im Vorderkörper so orientiert, wie Hesse angibt, im Hinterkörper umgekehrt, dazwischen 
intermediär. Die Sinneszellen des Infundibularorgans sind die einzigen Ependym-Sinneszellen. 
Es besteht unter den einzelnen Arten keine wesentliche Differenz im Bau des Zentralnerven¬ 
systems und im Tiefengrad der Gaumen-Geißelgrube, Variationen lassen sich nur bezüglich 
des Vorhandenseins oder Fehlens der Geißelgrube am Neuroporusrest und der Stärke des 
vorderen Pigmentfleckes feststeUen. Als nahezu gesichert hebt F. hervor, daß die peripheren 
Sinneszellen keinen Nervenfortsatz besitzen, also sekundär innerviert sind, daß (zum Teil 
konform mit Wolff) Commissurenganglienzellen und Kolossalganglienzellen je einen an der 
Zeükemseite dorsalwärts abgehenden Neuriten besitzen, daß demnach die „Kolossalfasem“ 
Dendriten der Kolossalzellen entsprechen. Wahrscheinlich ist cs, daß die Blickrichtung der 
Becheraugen mit der Rechtsdrehung des schwimmenden Lanzettfisches zusammenhängt, daß 
der vordere Pigmentfleck ein Schattenorgan, die InfundibularsinneszeUen Schattenreizempfänger 
sind, das vordere Bläschen denmach als ein Sinnesorgan anzusehen ist, das zur scharfen Um¬ 
kehr der Tiere befähigt, die von vome her vom Licht getroffen werden. Q uatref ages’ Körper¬ 
chen sind wohl periphere Ganglienzellen des 1. und 2. Spinalnervenpaares (Fusari u. a.) und 
zwar die einzigen peripheren Ganglienzellen des Lanzettfisches. F. ist ferner der Ansicht, 
daß die Commissiirenganglienzellen als Ursprungszellen der sensibeln Nervenfasern mit Aus¬ 
nahme der des 1. und 2. Spinalnerven gelten können, daß ferner die mittelgroßen sternförmigen 
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und bipolaren Gkuigbenzenen motorisch sind (ventrale Gruppe somatisoh-motorisoh« dorsak 
visceral-motorisch)» als Ursprungszellen motorischer Fasern in den dorsalen (sensiblen) Spinal¬ 
nerven. Zum Schluß stellt F. folgende Hypothesen auf: »»Der Lanzettfisch ist in keinem Punkte 
rückgebildet» sondern bis zu bestimmtem Grade in eigener Art über die Ausgangsform der 
Kranioten hinaus entwickelt. Die Sinnesblase der Ascidienlarve und das Bläschen am vorderen 
Rückenmarkrande des Lanzettfisches entsprechen den Hirn- oder Ependymsinnesorganoi 
des Zwischen- und Mittelhims der Wirbeltiere. Das darauf folgende vordere Rückenmark 
des Lanzettfisches» d. h. der Teil mit den großen Dorsalzellen (Gehirnzellen) entspricht ungefähr 
der Oblongata der Wirbeltiere, die Quatrefagesschen Körperchen entsprechen vielleicht 
dem Vorderhim der Wirbeltiere.“ Waüertherg (Danzig). 

Sergi) Sergio: Stodi sml midoUe spnale dello mmpairt. UL Un nuovo indiee 
volometrieo. Revisione del volame dei segmenti midoUari. (Untersuchungen über das 
Rückenmark des Schimpansen. III. Ein neuer volumetrischer Index. Nachprüfung 
des Volumens der Rückenmarkssegmente.) (Istit, di antropoL, univ., Roma,) Riv. di 
antropol. Bd. S. 375—392. 1923. 

Im Anschluß an eine frühere Arbeit über absolute und relative Variationen der 
grauen und weißen Substanz im Rückenmark des Schimpansen (vgl. dies» ZentrlbL M, 7) 
und unter Benutzung der dort gewonnenen Maße wendet Verf. einen neuen volumetri¬ 
schen Index an, der es ihm ermöglicht, einzelne Segmente des Rückenmarks oder auch 
bestimmte Strukturen innerhalb von solchen (z. B. die graue Substanz, die BBnter- 
und Vorderseitenstränge) unter sich und im Verhältnis zum gesamten Rückenmark 
zahlenmäßig zu vergleichen. Dieser volumetrische Index wird so gewonnen» daß der 
prozentuale Index der Höhe des betreffenden Segments, d. h. das in Prozenten aus¬ 
gedrückte Verhältnis seiner Höhe zur Gesamthöhe des Rückenmarks, mit dem millesi- 
malen Index der Querschnittsoberfläche des untersuchten Abschnitts multipliaert 
wird; der millesimale Flächenindex entspricht dem Verhältnis des absoluten Wertes 
der Querschnittsfläche jedes Segments oder einer Portion desselben zum relativen 
Wert der Summe der absoluten Werte der Querschnittsflächen der verschiedenen 
Segmente des Rückenmarks, wenn man diese Summe = 1000 setzt; durch diesen 
neuen Index werden auch die Variationen des Flächendurchmessers in verschiedenen 
Segmenten des Rückenmarks mitberücksichtigt. Die unter diesen Gesichtspunkten 
gewonnenen zahlenmäßigen Ergebnisse am Schimpansen und am Menschen mit Bexug 
auf den millesimalen Flächenindex und den volumetrischen Index für jedes einzelne 
Rückenmarkssegment sind in einigen Tabellen und graphischen Tafeln zusanimen- 
gestellt; sie weichen zwar von den mit dem früheren volumetrischen Index gewonnenen 
Ergebnissen in Einzelheiten ab, indessen werden dadurch die allgemeinen früheren 
Schlußfolgerungen des Verf. nicht verändert. Danach ist das Verhältnis des Volumens 
der grauen Substanz zur Gesamtmasse des Rückenmarks beim Schimpansen im Hais¬ 
und Sakralmark größer als beim Menschen, im Brust- und Lumbalmark kleiner. Beim 
untersuchten Tier bestand ein Übergewicht der linken Rückenmarkshälfte gegenüber 
der rechten, was Verf. als Zeichen von Linkshändigkeit bei ihm auffaßt. Wenn es 
auch zweifellos wertvoll und verdienstlich ist, die Fläche und das Volumen verschiedener 
Abschnitte des zentralen Nervensystems exakt zu messen und untereinander zu ver¬ 
gleichen, was namentlich zur Feststellung von zweifelhaften Atrophien unerläßlich 
sein kann, so darf man sich doch fragen, ob es wirklich von allgemeinerem Interesse 
ist, für jedes Rückemnarksegment beim Schimpansen zahlenmäßige Werte zu besitzen 
und sie mit entsprechenden Werten beim Menschen zu vergleichen, und ob das all¬ 
gemeine Ergebnis und seine Bedeutung in diesem Fall der aufgewendeten Mühe wirklich 
entsprechen. Nicht ohne weiteres einzusehen ist auch, warum für die Höhe der Rücken¬ 
markssegmente ein prozentualer, für die Querschnittsflächen ein millesimaler Index 
benutzt und beide Indices multipliziert werden, und nicht einfach für das Volumen 
jedes Segments oder einzelner Formationen innerhalb desselben ein prozentuales Ver¬ 
hältnis zum Gesamtvolumen des Rückenmarks oder auch der entsprechenden For¬ 
mation bestimmt wird. M. Minkowski (Zürich). 
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Fabritius, H.: Zur Gruppierung der motorisehen Bahnen im Pyramidenseiten- 
Btrang des Mensehen. Zeitschr. f. d. ges. Neurol, u. Psychiatrie Bd. 87, H. 4/5, 8. 583 
bis 588. 1923. 

Fabritius glaubt auf Grund dreier nur klinisch beobachteter Fälle von Kücken- 
xnarksverletzung bzw. Myelitis nach Rabies-Impfung wie früher eine gruppenweise 
Anordnung der motorischen Bahnen im Pyramidenseitenstrang annehmen zu dürfen 
und zwar eine ventral*peripherische Lagerung der Pyramidenbahnen für den Fuß und 
die Zehen. Wcdlenberg (Danzig). 

Landau, E.: Ein Fall von Pseudohypertrophie der untern Olive. Virchows Arch. 
f. pathol. Anat. u. Physiol. Bd. 247, H. 2, S. 448—453. 1923. 

Mitteilung des anatomischen Befundes der Oblongata eines von Montet klinisch beob¬ 
achteten Falles. Das KrankheitsbUd hatte im großen ganzen dem syndrome thalamique von 
Dejerine entsprochen. Über das Verhalten des Thalamus und des Vorderhims enthält die 
Arbeit aber keine nähere Mitteüung, weil das diesbezügliche Material nicht zur Verfügung 
stand. Im verlängerten Mark war eine einseitige starke Vergrößerung der unteren Olive das 
prägnanteste Krankheitszeichen. Sie glich der Veränderung, die Pierre Marie als D6gän4- 
ration pseudohypertrophique bezeichnet hat. Es ist dies eine relativ seltene Erscheinung, 
über die nur wenige Äfitteilungen in der Literatur existieren. Die hypertrophierte Olive war 
im vorliegende Falle in allen Dimensionen gegenüber der normalen um ein Viehaches vergrößert. 
Im Marki^heidenbild zeigten auch die der erkrankten Olive benachbarte Schleife und P;^amide 
eine erhebhche Degeneration, welche als Druckwirkung gedeutet wird. 

Als Ursache der Pseudohypertrophie bezeichnet der Verf. eine starke Wucherung 
gliöser Elemente, welche hier „ein wahres Filzwerk“ bilden. Am vorderen Ausläufer 
der hypertrophierten Olive fand sich „ein merkwürdiges, teilweise von nekrotischem 
Gewebe umgebenes Gefäßkonvolut, welches sich bei näherer Betrachtung als ein Endo- 
theliom (vielleicht mit einer Beimischung von Neurinom) erwies“. Befriedigend ist diese 
histopathologische Analyse nicht. Es scheint, als ob der Verf. der exakten Diagnose eines 
Blastoms resp. eines atypischen Reaktionsvorganges aus dem Wege geht. Die Abbildimg, 
welche er von einem Oblongataquerschnitt gibt, erweckt den Eindruck, daß es sich 
um ein infiltrativ wachsendes Gliom im ventralen Teil des verlängerten Markes handelt, 
welches nicht nur die Olive, sondern auch die benachbarte Gewebssubstanz durchsetzt 
hat. Am Schluß der Arbeit finden sich noch normalanatomische Bemerkungen über Lage 
und Gliederung des Pyramidenkerns. (Nucl. arcuat.) Max Bielschowsky (Berlin). 

Bailey, Pereival: A study of tumors arising from ependymal eells. (Untersuchungen 
über Geschwülste ependymären Ursprungs.) Arch. of neurol. a. psychiatry Bd. 11, 
Nr. 1, 8.1-27. 1924. 

Damit eine Geschwulst des zentralen Nervensystems als ependymären Ursprungs 
angesprochen werden kann, genügt es nicht, daß sie sich vorwiegend innerhalb eines 
Ventrikels befindet, es müssen vielmehr ihre Zellelemente histologisch die charak¬ 
teristischen Merkmale von Ependymzellen auf weisen; zu solchen gehören namentlich 
die sog. „Basalkörperchen“ oder „Blepharoplasten“ der deutschen Autoren, d. h. 
einzelne oder gruppenweise unterhalb der Ansatzstelle der Cilien angeordnete Körnchen, 
die zwar nur während des fötalen Lebens überall im Ependym anzutreffen sind, in¬ 
dessen auch beim Erwachsenen in den Zellen des Aquaeductus 8ylvii, der Fossa rhom- 
boidea und des Zentralkanals des Rückenmarks persistieren. Bei Anwendung dieses 
Kriteriums findet man, daß echte (aus Ependymzellen hervorgegangene) Ependymome 
sehr selten sind. In einer Serie von 868 intrakraniellen Tumoren aus dem großen 
Material von Hirngeschwülsten von Harvey Cushing hat Verf. nur 6 solche Ge¬ 
schwülste gefunden; davon gingen 4 aus dem Boden des 4. Ventrikels und 2 aus dem 
Velum medulläre posterius hervor. Klinisch war von Interesse, daß in den meisten 
Fällen Erbrechen den übrigen Symptomen von Hirndruck unter Umständen um 
Monate vorausging, was Verf. mit dem Ansatz der Geschwulst in der Nähe des Vagus¬ 
zentrums erklärt; im übrigen wachsen diese Geschwülste langsam und sind verhältnis¬ 
mäßig gutartig. Operativ kommt nur dekompressive Trepanation (durch Entfernung 
des hinteren Atlasbogens und Eröffnung der hinteren Zisterne) in Betracht, da die 
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Geschwülste meist mit dem Boden des 4. Ventrikels verwachsen sind und außerdem 
Manipulationen an ihnen stets Atemstörungen herbeiführen; immerhin können erheb¬ 
liche oberflächlich liegende Teile entfernt werden. In einem derartig operierten Fall 
war Patient sogar noch 10 Jahre später vollständig gesund. Histologisch zeigt die 
Untersuchung von exzidierten Tumorpartien ein Mosaik von dicht liegenden polygonalen 
Zellen mit scharfen Konturen, einem grobkörnigen Protoplasma, großen bläschen¬ 
förmigen Kernen und spärlichen Fibrillen. Die Zellen haben die Tendenz sich radiär 
um Blutgefäße zu legen, deren Wandungen spärliches oft hyalin entartetes Binde¬ 
gewebe enthalten; sonst ist kein Bindegewebe nachweisbar. Zwischen den Zellen 
findet man einzelne oder gruppenweise angeordnete Stäbchen, eben jene Blepharo- 
plasten, welche für Ependymgesch¥rül8te typisch sind, indessen auch in anderen Vor¬ 
kommen können. M. Minkowski (Zürich). 

Bnndsehuh, Eduard: Über die Begeneration des quergestreiften Muskels, (Chirurg. 
üniv.‘KUn,y Freiburg i. Br.) Beitr. z. pathol. Anat. u. z. allg. Pathol. Bd. 71, H. 3, 
8.674-693. 1923. 

Der Autor resezierte bei Patienten, bei denen wegen Tumoren mehrzeitige Ope¬ 
rationen notwendig waren, ein kurzes Muskelstück, vor allem des M. sartorius, quer 
durch den Muskel. Um die Lücke offenzuhalten, wurde sie mit physiologischer Koch¬ 
salzlösung gefüllt. Die durch Probeexcision gewonnenen Präparate wurden nach 13 
bis 93 Tagen untersucht. 13 Tage nach der queren Durchtrennung hat sich die Wunde 
mit Granulationsgewebe ausgefüllt, das sich in der Tiefe schon zu fibrillärem Gewebe 
differenziert, dessen Fasern quer zu den Muskelstümpfen verlaufen. Die Stümpfe der 
Muskelfasern verdicken sich unter Vermehrung der Kerne und gehen in einen sarko- 
plasmatischen Fortsatz über — Muskelknospe —, der kernreich und keulenförmig 
verdickt ist. Am vorderen Ende der Muskelknospen fehlt das Sarkolemm. Diese 
Knospe wächst als Einzelfaser weiter, Teilungen sind nicht sicher beobachtet. Das 
fibröse Keimgewebe überwiegt bei weitem das Keimgewebe der Muskelknospen. Die 
quer zur Längsachse verlaufenden fibrösen Fasern verhindern die hinter ihnen liegenden 
Knospen in ihrem weiteren Längenwachstum und versperren ihnen den Weg. Die 
junge Narbe, die nach 20 Tagen die Lücke ausfüllt, ist größtenteils aus losen fibrösen 
Faserbündeln zusammengesetzt. Die Muskelknospen haben sich weiter differenziert, 
sind aber nicht wesentlich länger geworden und sind vom fibrösen Narbengewebe wie 
von einer Art Spitzbogen umgeben. Im weiteren Verlauf ordnen sich die fibrösen 
Fasern immer mehr in der Längsrichtimg, Längsstreifung und Querstreifung rücken 
in den Muskelsprossen immer weiter vor. Diese erreichen schließlich nach 93 Tagen 
eine Länge von 2—3 mm und laufen in der Narbe spitz aus. Sie haben sich schon 
in fast normale Muskelfasern umgewandelt. — Die Ergebnisse des Autors stimmen 
mit denen Biers überein. Aber nach seiner Anschauung kann das Zustandekommen 
des falschen Regenerats nicht, wie Bier meint, an den schädlichen Reizen liegen. Viel¬ 
mehr wird die weitere Entwicklung der Muskelknospen durch das aus dem fibrösen 
Keimgewebe entstehende Fasergewebe erstickt. Erwin Wexberg (Wien). 

Grätt, Siegfried: Intracelluläre Oxydatton and Nadireaktion (Indophenolblaa- 
synthese). {Städt. Krankenh. am Urban, Berlin.) Beitr. z. pathol. Anat. u. z. allg. 
Pathol. Bd. 70, H. 1, S. 1—19. 1922. 

Der von seinen Studien über die Oxydasereaktion bekannte Autor beschäftigt 
sich in diesem Aufsatze wiederum eingehend mit diesem Agens, das bekanntlich bei 
Gegenwart von Sauerstoff die Synthese des (Jemisches von o-Naphthol und Dimethyl- 
p-Phenylendiamin zu Indophenolblau aus einer langsamen Verbrennung zur Spontan¬ 
reaktion macht. Gräff will diese Reaktion jetzt unter Vermeidung eines vorgreifen¬ 
den Wortes „Nadireaktion“ nennen. Morphologische, physikalisch-chemische, toxiko¬ 
logische und physiologisch-chemische Tatsachen an gesunden und kranken Zellen 
des tierischen und pflanzlichen Organismus, an Bakterien und Amöben, soweit sie 
sauerstoffbedürftig sind, beweisen, daß der Ausfall der Reaktion auf funktionellen 
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TerBcliiedenheiten der überlebenden Zellen beruht; die Stärke der Farbstoffbildung 
Tfann als Maß für die Fähigkeit der Zellen zu oxydativen Leistungen gelten. Bei Er¬ 
örterungen über die Natur jenes Körpers, der die Oxydation beschleunigt, bezieht sich 
der Autor auf die Untersuchungen von Warburg, wonach die Atmung eine Eisen- 
Icatalyse ist. Das in Frage stehende Agens gleicht in seinem Verhalten gegenüber i 
Giften der Substanz, welche Warburg als Elatalysator der Atmung, als Eisen erkannt 
hat, und G. meint, daß die Indophenolblausynthese den Nachweis des katalysatorisch 
wirkenden Eisens gestattet. Sp. 

Nonnale und pathologische Physiologie. 

• Handbneh der biologisehen Arbeitsmethoden. Hrsg. v. Emil Abderhalden. 
Abt. y, Methoden znm Stndinm der Funktionen der einzelnen Organe des tierisehen 
Organismus. TL 5 B, H. 2, Liefg. 104. — Funktionen des Zentralnervensystems. — 
Trendelenbnrg, Wilhelm: Methodik der Physiologie des Zentralnervensystems von 
Wirbeltieren. Berlin u. Wien: Urban A Schwarzenberg 1923. 280 S. 6.Z. 11,4. 

Die Zusammenstellung der Methoden, die diese Lieferung enthält, ist gut brauchbar 
für jeden, der sich wissenschaftlich mit dem weiteren Fortschritt der Lehren vom 
Zentralnervensystem befassen will, insbesondere wenn der Lieferung ein ausführliches 
Inhaltsverzeichnis oder ein Register beigegeben wird, das die Auffindung des Gebotenen 
erleichtert, da die Übersicht besonders für den, der die Materie nicht beherrscht, keine 
leichte ist. Wenn an einer Stelle gesagt wird, daß man sich des Eindrucks nicht er¬ 
wehren kann, daß manche Arbeiten mit Aufwand eines geringeren Tiermaterials durch¬ 
geführt werden könnten, wenn auf sorgfältige Methodik größter Wert gelegt werden 
würde, so erscheint es dem Ref. nicht unwichtig, darauf hinzuweisen, daß das nicht 
immer der Fall zu sein braucht. Erst nachdem es dem Ref. gelungen war, bei Papageien 
die Reizpunkte der Großhimoberfläche mittels des elektrischen Stromes festzustellen, 
gelang es ihm auch bei Tauben die gleichen Punkte an entsprechenden Stellen zu er¬ 
mitteln, was bis dahin weder dem Ref., noch zahlreichen anderen Untersuchen! trotz 
vieler daraufhin gerichteter Bemühungen gelungen war. 0. Kalischer (Berlin). 

De Coneini, L.: Contributo alla eonoseenza dei eentri eortieali sensitivo-motori 
della cavia. (Beitrag zur Eeimtnis der sensitivo-motorischen Rindenzentren des Meer¬ 
schweinchens.) {Istit. fisiol., univ., Roma.) Arch. di fisiol. Bd. 21, H. 4, S. 355—361.1923. 

Mit Hilfe der Methode von Baglioni • Amantea (Erregbarkeitssteigening umsohrie- 
beoer Bindenstellen durch Auflegen eines in 1 proz. StryohninnitratlöBung getauchten Filtrier¬ 
papierscheibchens) wurde an etwa 20 Meerschweinchen eine genauere LokaUsation der Musku- 
utnr in der Binde gewonnen (Halsmuskeln, Extensoren und Flexoren der vorderen Extremität, 
Muskeln der hinteren Extremität, der Lippen, der Nasenlöcher, der Lider und der Ohrmuschel), 
wodurch die älteren Angaben von Sergi und Ferrier teils erweitert, teils korrigiert werden. 
Wie beim Himd bewirkt die Strychninapplikation auf die Rinde eine Hyperästhesie des zu¬ 
gehörigen receptorisohen Feldes und rhythmischen Elonns der betreffenden Muskelgruppe. 
Eine Auslösung epileptischer Anfälle mittels afferenter Reize gelang in keinem Falle; ebenso 
war die direkte Faradisierung der Zentren, auch nach Strychninapplikation, in dieser Hinsicht 
wirkungslos. Die ermittelten Rindenzentien sind in Schematen dugestellt. Rudolf Aüere.^ 

Bothmann, Hans: Zusammenfassender Bericht über den Rothmannsehen gro^ 
hirnlosen Hund nach klinischer und anatomischer Untersuchung. {Niederl. Zentral-Inst. 
f. Himforsch., Amsterdam.) Zeitschr. f. d. ges. Neurol. u. Psychiatrie Bd. 87, H. 3, 

S. 247-313. 1923. 

Es war Max Rothmann seinerzeit gelungen, einen Hund, bei dem er beide 
Großhirnhemisphären exstirpiert hatte, über 3 Jahre (von 1909—1911) am Leben 
zu erhalten. In dieser Zeit hatte R. den Hund häufig demonstriert und mannigfache 
kleinere Mitteilimgen über denselben gemacht. Jetzt berichtet Rothmann jun. 
in zusammenfassender Weise über Physiologie und Anatomie der bei diesem Hunde 
gemachten Erfahrungen. Die klinische Beschreibung ist den Beobachtungen und 
Aufzeichnungen Max Rothmanns entnommen. Für die anatomische Untersuchung 
war^das Zentralnervensystem von Paul Röthig in eine vollständige Schnittserie 
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zerlegt worden. Diese Schnittserie hat Rothmann jnn. unter Leitung von B. Brou- 
wer in Amsterdam genau untersucht und die Beschreibung mit Abbildungen in dieser 
Arbeit niedergelegt. Es ist dadurch der Wert des obigen Versuches bedeutend erhöht 
worden. In einem Schlußabschnitt werden die während des Lebens bei dem Hunde 
gemachten Beobachtungen mit den gefundenen anatomischen Tatsachen zusammen* 
gestellt. Dabei werden noch der Goltzsche großhimlose Hund und ähnliche Versuche 
anderer Experimentatoren (Dusser de Barenne, Karplus und Kreidl) zum 
Vergleich heran gezogen. Es können nur einige der Feststellungen in. diesem Referat 
wiedergegeben werden. Der Blinzebeflex, der dem Hunde erhalten war, kommt durch 
Vermittlimg der niederen Zentren im Zwischen- und Mittelhim zustande, die teilweise 
erhalten sind. Die akustischen Hörbewegungen des Hundes hatten sich bis zu einer 
gewissen Höchstgrenze beträchtlich gebessert, auch hatte der Hund ein LokaUsierungs* 
vermögen für Töne wiedcrerlangt. Das Corpus geniculatum mediale und die hint^en 
Vierhügel waren vollständig erhalten, desgl. deutlich erhalten die laterale Schleife, 
auch Zellgruppen im Corpus trapezoideiun und in der Olive. Ein bedeutender Unter¬ 
schied hat während des Lebens zwischen den optischen und akustischen Eigenschaften 
des Hundes zugunsten der akustischen bestanden, die Geschmacksempfindung hatte 
der Hund fast vollkommen verloren, indem er z. B. anstandslos bitteres Chininfleisch 
fraß. Das Ammonshom kam nach der mikroskopischen Betrachtung für die Ge- 
schmacksempfindxmg nicht mehr in Betracht, indem dasselbe kaum Reize geleitet 
haben kann. Die Nn. olfactorii waren total abgetrennt, so daß bei dem Hunde der 
Geruchssinn vollständig geschwunden war. Die anfänglichen Lagegefühlsstörung^ 
hatte der Hund richtig und schnell zu korrigieren gelernt. Das ist um so auffallende, 
da auch der Thalamus beiderseits beschädigt war, so daß das Lagegefühl wahrscheinlich 
teilweise in noch niederen Regionen lokalisiert werden muß. Der Hund hatte sein nor¬ 
males Freßvermögen wiedererlangt und seine Nahrung auch spontan wieder genommen. 
An der Basis des Gehirns noch vorhandene und funktionsfähige Himgebiete kommen 
hier in Betracht (Oralsinn). „Es ist interessant zu beobachten — so schließt VerL die 
AMandlung —, wie der Himd ohne Großhirn sich aus einem seelenlosen Bewegungs¬ 
automaten, ja einem Idioten, zu einem sich aus eigener Spontanität frei im Raume 
bewegenden Lebewesen wieder entwickelt hat imd dies bei beinahe völligem Ausfall 
der höheren Sinnesorgane.** „Es ist auch deutlich einzusehen, wie nach dem Fortfall 
des Großhirns nach und nach sich die niederen Zentren in ihrer Leistungsfähigkeit 
gesteigert haben und den großhimlosen Hund zu komplizierten Reflexen und Leistungen 
im Bereich der höheren Sinnesorgane wie der niedrigsten psychischen Regungen befähigt 
haben.** „Bei allen Leistimgen des Hundes geht deutlich der Einfluß der ständigen 
Übungen hervor, und es ist erstaunlich, wie weitgehende Funktionen der großhirnloae 
Hund auf allen Gebieten, sei es der Motilität und Sensibilität, sei es der Nahrungs¬ 
aufnahme oder der Stimmfunktion, gezeigt hat.** 0. Kalischer (Berlin). 

Leiri, F.: Das Kleinhirn als Organ der Innervation der Antagonisten bei der Hunkel- 
wirkung. Finska läkaresällskapets handlingar Bd.05, Nr. 11/12, S.627-652.1923. (Finniach.) 

Leiri erörtert der Reihe nach die antagonistische Muskel Wirkung, die cerebellaren 
Ausfallsphänomene, den cerebellaren Intentionstremor, die Zwangsbewegungeu bei 
Tieren nach Exstirpation des Kleinhirns, die Rigidität nach Enthirnung, die elektrische 
Reizung der Kleinhirnrinde bei enthirnten Tieren, die Versuche von Risien Russell 
bei halbseitiger Kleinhimexstirpation, den Nystagmus bei cerebellarer Exstirpation, 
Schwimmversuche bei Hunden und Fliegeversuche bei Tauben nach Kleinhirn- 
exstirpation; dann bespricht er Erscheinungen bei Menschen mit Kleinhirnstörungen, 
bei denen die antagonistische Muskelwirkung sich zeigt (Adiadoohokinese, Babinakia 
Supinationsprüfung), ferner die Asynergie c^rebelleuse Babinskis, die cerebellaren 
Katalepsien, die Bäränyschen Zeigeversuche, die Andr6-Thomassche Fassivitätsprüfung, 
Lotmars Symptom (Verlust des Gewichtssinns), Lewys Fingerbeugungsversuch bei 
Kleinhirnaffektionen usw. Schließlich kommt er zur Aufstellung einer neuen Kleinhirn- 
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theorie. Das Kleinhirn innerriert danach eine antagonistische Muskelaktion, welche 
zum Ziel hat, der Körperstellnng einen Halt zu geben und die Bewegungen bis zu einer 
gewissen Amplitude zu begrenzen. Diese Innervation ist reziprok, d. h. gleichzeitig 
für die Antagonisten und hemmend für Kontraktionen der Agonisten. Diese cere- 
bellaren Innervationen sind automatisch rmd werden angeregt durch die Lage- und 
Bewegungsempfindungen der Körperteile, wie durch die Sinnesorgane, das statische 
Labyrinth und die Großhirnrinde. S. Kalischer (Berlin-Schlachtensee). 

Uhlenbruek, Paul: PiethysmograplÜBehe Untersnehungen am Mensehen. I. TI. Über 
die Wirkung der Sinnesnerven der Haut auf den Tonus der OefiBe. {Physid. Inst., 
Univ. Würzburg.) 25eit«chr. f. Biol. Bd. 80, H. 1/2, S. 36—70. 1924. 

Die sehr interessanten und exakten Versuche ergaben, daß bei allen Hautreizen 
(Druck, Kitzel, Jucken, Schwirren, Schmerz, Schauder) Gefäßkontraktionen reflekto¬ 
risch auftreten, die bei Menschen mit ruhigem Temperament geringer sind als bei 
„leicht erregbaren“ Menschen. Dauer und Stärke der Reaktion ist abhängig von der 
Dauer und Stärke der Empfindung. Die die Reizung stets überdauernde Reaktion 
kann durch häufige Wiederholungen nicht ermüdet werden. Summation der Gefäß¬ 
kontraktion bei hinreichend rascher Reizfolge. In leichten Graden der Narkose sind die 
Glefößreflexe erhalten. In der Hypnose haben — auch bei wegsuggerierter Empfin¬ 
dung — die Hautreize eine viel stärkere Wirksamkeit auf die Gefäßkontraktion als im 
Wachzustand. Diese Feststellung ist für das Verständnis der Wirkung unterbewußter 
Reize von einer gewissen allgemeineren Bedeutung, da sie zeigt, daß normale Körper- 
reaktionen — wenigstens Gefäßreflexe — nach Ausschaltung des Bewußtseins bei sonst 
gleichen Versuchsbedingungen verstärkt auftreten. Hansen (Heidelberg). 

Bwon, Annette, et A. Meilred-Devals: Esth^siom^tre liminaL (Schwellenwert¬ 
ästhesiometer.) {Laborat. de psychol. physiol., Sorbonne, Paris.) Cpt. rend. des s^ances 
de la Boc. de biol. Bd. 89, Nr. 36, S. 1199—1202. 1923. 

Detaillierte Beschreibung eines Pr&zisionsästhesiometers, das zur Ausübung eines kon¬ 
stanten, genau meßbaren Druckes während einer bestimmten Zeit geeignet ist und auch die 
Dauer der Reizung sowie die Pausenlänge in beliebiger Weise zu variieren gestattet. Durch 
Einschaltung eines Chronometers in einen Stromkreis, der bei der Beizung geschlossen wird, 
wird diese genau gemessen. Der Apparat hat sich den Verff. speziell bei Schwellenwertsunter- 
suchungen bewäl^. E. OeUhom (Halle). 

• Henning, Hans: DerGemeh. Ein Handbuch ffir die Gebiete der Psychologie, Physio¬ 
logie, Zoologie, Botanik, Chemie, Physik, Neurologie, EthnMogie, Spraehwissenaohaft, 
Literatur, Ästhetik und Kulturgeschichte. 2. gänzlich umgearb. u. verm. AulL Leipzig; 
Johann Ambrosius Barth 1924. 434 S. G.-M. 16.—. 

Es ist schwer, in einem kurzen Referat dem Leser eine Vorstellung von der Fülle 
des Wissens zu geben, das Henning in diesem Handbuch verarbeitet hat. Denn 
der Verf. bietet nicht allein eine ausführliche Schilderung der Psychologie des Geroch- 
sinnes, die die zahlreichen neueren Probleme der Psychologie in sehr instruktiver 
Weise wiederspiegelt, sondern zeigt auch in lebendiger Darstellung — trotz des großen 
Tatsachenmaterials — die interessanten Beziehungen zwischen Kulturgeschichte, 
Ethnologie, Sprache und Gemchsinn auf. Weiter wird auch die Physiologie des Geruchs 
mit besonderer Berücksichtigung der Methodik ausführlich dargestellt und auch die 
Erfahrungen über pathologische Störungen des Geruchsinnes für die Theorie des 
Geruches eingehend berücksichtigt. Die klare, vielfach auf eigenen experimentellen 
Erfahrungen basierende Darstellung macht das Buch für jeden, der auf diesem Gebiete 
Anregung und Belehrung sucht, unentbehrlich. E. Gdlhom (Halle). 

Dean, L. W., and C. C. Buneh: A stndy of the tonal ranges in lesions ot the aeonalie 
nerve and its end organ. (Akustikus und sein Endorgan.) Laryngoscope Bd. St, 
Nr. 4, S. 309-327. 1923. 

Die Arbeit hat in erster Linie physiologisches Interesse. Für die Klinik ist folgen¬ 
des bemerkenswert: Das Ohr ist am meisten für die Tonhöhen empfänglich, welche 
der menschlichen Stimme entsprechen. Die Struktur der Schnecke bedingt es, daß 
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allzu hohe Töne nicht perzipiert werden können. Das Sinken der Ferzeptionsfähig- 
keit im Alter ist kein physiologischer Prozeß, sondern wahrscheinlich durch eine artoio- 
sklerotische, infektiöse oder sonstige Erkrankung des Nerven oder des Endorgam 
hervorgerufen. Seine Untersuchungen führten den Verf. zu dem Schluß, daß Läsionen 
des N. acusticus außerordentlich häufig sind, viel häufiger als Opticusläsionen. Fast jede 
Hittelohraffektion ist von einer Läsion des inneren Ohres begleitet. Die große EÜnp- 
findlichkeit des Cochlearnerven ist bedingt durch das (entwicklungsgeschichtlich be¬ 
trachtet) geringe Alter desCortiachen Organes, durch seine Kompliziertheit und durch 
die Diffusibilität des runden Fensters. Manchmal sinkt auch die Grenze für die hohen 
Töne nicht, trotzdem der Nerv oder sein Endorgan lädiert ist. Man darf deshalb eine 
Läsion des Nerven nicht mit Sicherheit ausschließen, wenn keine Verminderung für 
die Perzeption der hohen Töne vorliegt. Paul Schuster (Berlin). 

Kleijn, A. de: Experimental physiology of the labyrinth. (EzperimentalphyBio- 
logie des Labyrinthes.) Joum. of laryngol. a. otol. Bd. 38, Nr. 12, S. 646—663. 1923. 

Referat der seit Jahren Allgemeingut der Neurologie gewordenen Untersuchungs¬ 
ergebnisse der Utrechter Schule. Aus dem gesamten Tatsachenmaterial mag folgendes 
hervorgehoben werden: Die Breuer schon 1875 bekannten Tatsachen konnten va- 
vollständigt werden; 1., da es geglückt ist, die Funktionen der Otolithen getrennt 
zu beobachten; 2., nachdem es gelungen war, Untersuchungen an decerebrierten Tieren 
anzustellen (Sherrington) und so neue, tonische Labyrinthrefleze zu ennitteln. 
Wvb schon früher an gleicher Stelle berichtet wurde, exstirpiert man die Otholithen- 
membranen, indem man mit Äther narkotisierte Meerschweinchen mit einer Geschwin¬ 
digkeit von 1000 m in der Minute rotieren läßt. Das sensorische Epithel der MaenU. 
bleibt dabei intakt. Bei diesen Tieren mit entfernten OtoUthenmembranen besteht 
ein dauernder Unruhezustand der Maculae, welcher (im Gegensatz zu den Verhält¬ 
nissen beim normalen Tiere) durch Veränderungen der Lage des Kopfes im Raume 
keine Veränderungen erfährt, da eben die Druck- bzw. Zugwirkung der Otolithen- 
membranen fehlt. Im Gegensatz hierzu besteht bei Tiermi mit gelähmten oder ent¬ 
fernten Maculae ein Zustand absoluter Reizlosigkeit. Zur Zeit bestehen Versuche, die 
Funktionen der einzelnen Maculae bei Säugetieren getrennt darzustellen, und zwar 
wird versucht, mit Hilfe des Zeißschen Operationsmikroskopes die verschiedenen N^nven 
des Labyrinthes getrennt zu durohschneiden und so das Labyrinth selbst unangetastet 
zu lassen. Die bekannte Elinteilung der verschiedenen Reflexe und deren Aufzählang 
erübrigt sich an dieser Stelle. Hingegen sei als offene Fragestellung erwähnt, daß 
de Kleyn es für möglich hält, daß die „Progressivreaktionen“ auch in den Otolithen 
entstehen. Den Beweis der Berechtigung zu dieser Annahme kann er nicht antreten, 
da es — wie oben erwähnt — noch nicht möglich ist, die Bogengänge isoliert za ent¬ 
fernen, ohne gleichzeitig die Otolithen zu beschädigen. Einen Beleg für die Bexech- 
tigung seiner Annahme erblickt er darin, daß am Ende einer „Liftrei^on“ nach oben 
im Augenblick des Innehaltens der Bewegung die Otholithenmembranen des Utriculus 
infolge ihrer Trägheit die Maculae anziehen und auf diese Weise eine Streckung der 
Glieder bewirken: Der Autor zieht daraus den Schluß, daß die Progressivreaktionen 
durch eine Reflexkombination Zustandekommen, welche Reflexe umfaßt, die aowohl 
in den Bogengängen wie in den Otolithen entstehen. — 1. Bei den tonischen Labyrinth- 
refiexen (Lagereflexen) auf den eigenen Körper verdient nochmals hervorgehoben 
zu werden, daß es geglückt ist, festzustellen, daß sowohl bei maximalem wie bei mini¬ 
malem Extensorentonus die Maculae des Sacculus (am Modell) ein uncharakte¬ 
ristisches Verhalten zeigen, während die des Utriculiis eine ganz typische Stellung 
einnehmen. Sie liegen horizontal und ziehen am sensorischen Epith^ bei maximalem 
Extensorentonus; sie liegen horizontal und drücken auf das sensorische Epithel bei 
minimalem Extensorentonus. Ihr Einfluß auf den Flexorentonus der Extremitäten 
ist umgekehrt proportional dem Einfluß auf den Extensorentonus. Dasselbe Verhalten 
zeigen die Maculae des Utriculus in bezug auf den Tonus der Naokenmuskulatur, nur 
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xnit dem Unterschiede, daß das Labyrinth einer Seite mit der Nackenmuskulatur 
einer Seite verbunden ist, während die Skelettmuskulatur einer Seite von den Laby- 
xinthen beider Seiten beeinflußt wird. — 2. Die Labyrinthstellrefleze lassen sich an 
normalen Meemchweinchen imd Kaninchen studieren, bei allen „anderen“ Tieren erst 
nach Entfernung beider Hemisphären bei Erhaltung des Mittelhimes, insbesondere 
des roten Kernes (Rademaker), da das Mittelhim die Zentren der unwillkürlichen 
Bewegungen enthalte. Die günstigsten Bedingungen zur Lokalisation dieser Reflexe 
hat man nach einseitiger Labyrinthezstirpation. Die Tiere legen sich mit dem er¬ 
haltenen Labyrinth nach oben und suchen, falls man ihnen eine andere Stellung gibt, 
immer wieder ihre Ruhelage mit dem gesunden Labyrinth nach oben auf. ln dieser 
Ijage sind die Stellrefleze minimal. Bringt man das Labyrinthmodell in die gleiche 
Stellung, so sieht man, daß die Macula des Sacculus ein typisches Verhalten zeigt im 
Gegensatz zur Macula des Utriculus, welche ein untypisches Verhalten aufweist. Im 
Maximum der SteUieflezlage zeigt ebenfalls die Macula des Sacculus im Glegensatz 
zu der des Utriculus ein typisches Verhalten: In beiden Fällen liegt die Macula des 
Sacculus horizontal, in maximaler Stellung zieht die Otolithenmembran, in minimaler 
Stellung drückt sie auf das sensorische Epithel. Es sei auf diese Weise bewiesen, daß 
der stärkste Reiz dann erfolgt, wenn die Otolithenmembran am sensorischen Epithel 
zieht. Bei normalen Tieren kommt der Kopf in die Ruhelage, wenn der Reiz, der von 
beiden Maculae des Sacculus ausgeht, gleichgroß ist imd beide Maculae des Utriculus 
in „Minimalstellung“ sich befinden, wenn also die Otolithenmembranen auf das sen¬ 
sorische Epithel drücken. Bei bUateral-labyrinthexstirpierten Zwischenhimtieren imd 
solchen Tieren, die wenig „willkürliche Augenbewegungen“ haben, gehen die Labyrinth- 
stellreflexe verloren. Dagegen kompensieren optisch solche doppelseitig-labyrinth- 
ezstirpierten Tiere die erloschenen SteUreflexe, welche über reichliche willkürliche 
Augenbewegungen verfügen. Lab 3 ndnthstellreflexe sind beim Menschen nur einmal 
und zwar bei einem anencephalen Kind in der Neurologischen Klinik in Utrecht beob¬ 
achtet worden. — 3. Grundsätzlich unterscheiden die Utreohter Autoren kompensatorische 
Augenbewegungen als Reflexe auf eine Bewegung des Kopfes, welche in den Bogen¬ 
gängen entstehen und kompensatorische Augenstellungen als Reflexe auf eine be¬ 
stimmte Stellung des Kopfes, welche in den Otolithen entstehen. Die kompensato¬ 
rischen rotatorischen Augen„stellungen“ (tonische Labyrinthreflexe auf die Augen¬ 
muskulatur) sind von den Autoren (beobachtet und) gemessen worden. (Die Lokali¬ 
sation im Labyrinth ist noch nicht gelungen.) Bemerkenswert scheint, daß nach ein¬ 
seitiger Labyrinthexstirpation der Reflex im Prinzip nicht verändert, sondern nur 
schwächer ist. Beide Augen erfahren nämlich wie beim normalen Tier eine gleich¬ 
gerichtete rotatorische Veränderung in der Sagittalebene des Kopfes. Die vertikalen 
kompensatorischen Augen„stellungen“ studiert man wie die Stellreflexe am besten 
bei einseitig-labyzinthexstirpierten Tieren und kann dann beweisen, daß der stärkste 
Beiz dann statthat, wenn die Macula des Sacculus horizontal liegt und die Otolithen¬ 
membran am sensorischen Epithel zieht, d. h. die vertikalen kompensatorischen Augen- 
,,Stellungen“ sind maximal bei Seitwärtslage des Kopfes mit dem intakten Labyrinth 
nach unten, minimal in Seitwärtslage des Kopfes mit dem intakten Labyrinth nach 
oben. Hier erfahren die Augen ihre vertikal gerichtete Lageverändemng in gleichem 
Sinne (von vom gesehen im Sinne des Uhrzeigers) und zwar in der Frontalebene des 
Kopfes, unabhängig davon, ob das Tier rechts- oder linksseitig exstirpiert worden ist. 
Bei normalen Tieren bewirken sowohl die rotatorischen wie die vertikalen kompen¬ 
satorischen Augen„stellungen“, daß die Tiere bei Bewegimgen des Kopfes ver¬ 
suchen, ihre Augen in Beziehung zum Raum in deijusprünglichen Stellung zu belassen. 
Dies gelingt allerdings vollständig nur mit Hilfe der tonischen Halsreflexe, welche 
schwächer im gleichen Sinne auf die Augenmuskeln wirken wie die kompensatorischen 
Augen „Stellungen“, ln diesem Zusammenhang macht der Autor aiif das Zu¬ 
sammenspiel dieser Reflexe aufmerksam. Durch eine Bewegung bringt das Tier seinen 
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Kopf in eine andere Stellung. Diese Bewegung veranlaßt in den Bogengängen ent¬ 
stehende kompensatorische Augenbewegungen und somit Elinstellung der Augen. 
Bei E^erung des Kopfes in seiner neuen Stellimg wirkt diese E^zierung auf die Augen 
durch die kompensatorischen Augenstellungen, deren „Entstehung“ in den Oto- 
lithen und in dem Hals zu suchen ist; d. h. das Gesichtsfeld bleibt während einer 
Bewegung unverändert auf Grund von Reflexen, welche in den Bogengängen „ent¬ 
stehen“, nach der Bewegung auf Grund von Reflexen, welche in den Otolithen und im 
Hals „entstehen“. Diese Befunde beziehen sich auf Tiere mit zwei getrennten Gesichts¬ 
feldern. Tiere mit einem Gesichtsfeld wie auch der Mensch erhalten ihr Gesichtsfeld 
durch optische Reflexe. Bei Untersuchungen am Menschen ist zu berücksichtigen, 
daß die Augen in der Frontalebene liegen, und daß daher bei Seitenlage des Kopfes 
rotatorische Augenstellungen erfolgen. Bei Veränderung der Kopflage in der SagiÜal- 
ebene erhält man vertikale Augenstellungen. WaÜher Riese (Frankfurt a. M.). 

Woolsey, C. L.: Qoadrantie musealar eonteol by the vestibnlar apparatns. A pta* 
liminary report on the result •( experiments ob the vestibnlar apparatns of the pigeon. 
(Quadrantenartige Muskelkontrolle durch den Vestibularapparat. Vorläufige Mit¬ 
teilung über Versuche am Vestibularapparat der Taube.) {Boston soc. of psychiatry 
a. neurol., 17. V. 1923.) Arch. of neurol. a. j^ychiatry Bd. 10, Nr. 2, 8. 259—261. 1923. 

Vestibuläre Verietzungen können Reizung und Lähmung verursachen. Körper¬ 
bewegungen im rechten und linken vorderen und hinteren Quadranten werden durch 
Reizung oder Lähmung der vertikalen Bogengänge beeinflußt, während Verletzung 
der Horizontalkanäle oder ihrer Bahnen lineare horizontale Bewegungen beeinflnsaen. 
An einer Reihe Patienten glaubt Verf. ähnliche Symptome beobachtet zu haben wir 
nach Verletzung des Vestibularapparates bei Tauben. Einzelne Fälle von spastischem 
Schiefhab sollen hierher gerechnet werden, bei denen die calorische Untersuchung 
krankhafte Abweichungen gezeigt hat, die auf das Vestibulum hindeuten. Die sonde^ 
baren Kopf- und Nackenmuskelbewegungen sollen auf das Vestibulum und seinen 
Einfluß auf den Tonus bezogen werden. In der Dbkussion wurden diese IdiniadieD 
Schlußfolgerungen, insbesondere von Percival Bailey, wohl mit Recht angezweifelt. 

F. H. Lewy (Beriin). 

HeM, Hans: Die anatonüsehe Grundlage der VestibularishiBktioneB. Beitr. i. 
Anat., PhysioL, Pathol. u. Therapie d. Ohres, d. Nase u. d. Habes Bd. 19, H. 6, S. 305 
bis 312. 1923. 

Der Vestibularb ist durch zwei Besonderheiten gekennzeichnet und von den 
übrigen sensiblen Nerven unterschieden: erstens durch die außerordentlich starke 
Ausbildung seiner sekundären Reflexbahnen, zweitens durch die Tatsache, daß er allen 
sensiblen Cerebrospinalnerven in der Markscheidenbildnng voraneilt. 

Walther Riese (Frankfurt a. H.). 

Giorgio, A. di: Lesioni eereboUari ottenuto eol metodo dol cloroformio. Ricaehc 
istologiehe. (Experimentelle Kleinhirnschädigui^en durch die Chloroformmethode.) 
(Laborat. di fisiol., Firenze.) Arch. di fisiol. Bd. 21, H. 3, S. 217 —230. 1923. 

Die histologische Untersuchung der nach Rossi durch Auflegen von Chloroform- 
tupfem gesetzten oberflächlichen Kleinhirnschädigungen ergab, daß das Gewebe bs 
in die Kömeischicht schwer geschädigt wird. Die Piirkinieschen Zellen gehen zi^runde. 
Das Grundgewebe zerfällt, aber die Nekrose bleibt streng lokalbiert auf die Windungs- 
kuppen. Der Übergang ins gesunde Gewebe ist ganz unvermittelt. Bei der Instillatioa 
von Chloroform sieht man auch völlige Nekrose des betreffenden Bezirkes, aber eine 
ihn umgebende Randzone (Reaktionszone). Creutzfeldt (Kiel). 

E'erreri, Giorgio: Contributo all* innervazione dei palato moUo. (Beitrag zur 
Innervation des weichen Gaumens.) {Clin, oto-rino-laringoiatr., univ., Roma.) Biv. 
oto-neuro-oftalmol. Bd. 1, H. 1, S. 88—94. 1923. 

Carcinomatosb baseos cranii mit Ergriffensein des Oculomotorius beiderseits, des 
Trigem. sensoriell beiderseits, motor. links, Abducens beiderseits, Facialis beiderseits. 
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i Glossopharyngeus sensoriell und motor., Hyperästhesie im Pharyngolaryngealgebiet, 
Accessoriuslähmung links und Hypoglossuslähmung links. Diese Beobachtung ver* 
.. snlaßt Ferreri die Frage der Innervation des weichen Gaumens zu revidieren. Der 
£ Muse, petrostaphylinus hebt und schließt das Tubenende. Er ist vom Accessorius 
; innerviert. Der Sphenostaphylinus ist sein Antagonist. Er ist innerviert vom moto- 
rischen Trigeminiisast und einem Nerven aus dem Ganglion oticum. Der Pharyngo* 
: staphyUnus ist accessorischer Tubenöffner und wird vom Accessorius innerviert. Der 
c Facialisanteil an der Pharynzinnervation scheine nur unbedeutend und wenig scharf* 
j: erkennbar. Das beigegebene Schema zeigt, daß der Verf. sich der Ansicht von Vernet 
• anschließt, die dem XII eine viel größere Wichtigkeit beimißt, als dies bisher geschehen. 
: So wird der Becurrens wieder als Accessoriusast angesprochen. Yeraguth (Zürich). 
t Langley» J. N.: Antidromie aetien. Part II. Stimulation ot tho peripheral nerves 
‘ et the eaPs Und foot. (Antidrome Wirkung. Teil ü. Reizung der peripheren Nerven 
' des Hinterfußes der Katze.) {Physial. laborat., Cambridge.) Joum. of physiol. Bd. 68, 
!i Nr. 1, S. 49-69. 1923. 

Langle y hatte beobachtet, daß bei Beizung der hinteren Wurzeln des 7. Lumbal* 
i nerven nach Dnrchschneidnng eines afferenten Plantamervenzweiges der von diesem 
. Aste sensibel versorgte Bezirk nicht wie die übrigen Teile der Hinterpfote errötet, 
i sondern meistens sogar erblaßt (vgl. dies. Zentrbl. 36, 468). Zur Aufldämng dieser 
; eigenartigen Erscheinung reizte L. die oberflächlichen Äste d^ Plantamerven, dicht 
^ oberhalb dee Ballens. Die sensible und antidrom*vasomotorische Versorgung des 
i Fußes zeigen folgende Tabellen: 

N. plantar, intern. Bam. medioL zur medialen Seite der 2. Zehe, 

„ oentraL zum inneren Seitenballen und den benachbarten Seiten der 
2. und 3. Zehe, 

„ lateraL zum Mittelbsdlen und den benachbarten Seiten der 3. und 
4. Zehe, 

N. plantar, extern. Bam. mediaL zum Andren Seitenballen und zu den benachbarten Seiten 


der 4. und 6. Zehe, 

,, lateral, zur lateralen Seite der 6. Zehe. 

Distale Arterienseite der 2. Zehe N. plant, intern. Bam. medial. 

_!_A t 


Proximale 

Difltale 

f» 

»9 

99 

99 

2. 

3. 

99 

99 

|n. plant, intern. Ram. oentraL 

Proxiinale 

Proximale 

99 

99 

99 

99 

3. 

4. 

99 

99 

|n. plant, intern. Ram. lateraL 

Distale 

Proximale 

99 

99 

99 

99 

4. 

5. 

99 

99 

> N. plant, extern. Ram. mediaL 

Distale 

99 

99 

5. 

99 

N. }dant. extern. Ram. lateraL 


(Jede Zehe ist von einer Digitalarterie versorgt, die zunächst auf der einen Zehenseite verläuft 
und dann unter der Sehne dee kurzen Flexor nach der anderen Seite kreuzt.) 

, Obschon diese Nerven sympathische vasoconstrictoiische Fasern führen, bewirken 
^ sie fast immer deutliches Erröten (zusammen mit Schweißsekretion) bri starker oder 
. wiederholter Beizung, und zwar mehr oder minder beschränkt auf die zugehörige 
Ballenhälfte. Auch bei Beizung des Nerven der Zehenseite, die durch den proximalen 
Arterienabschnitt versorgt ist, errötet die Gegenseite nicht vollständig; der antidrome 
. Impuls bewirkt also keine Dilatation der kleinen Arterienäste. Während die Schweiß* 
, absondemng streng begrenzt ist und die Mittellinie höchstens um 1 mm überschreitet, 
wechselt der Grad der Ausbreitung des Errötens auf die Gegenseite. Ist dort der Ge* 
, fäßtonus künstlich (z. B. durch vorherige antidrome Beizung) herabgesetzt, so kann 
<he ganze Gegenseite erröten. Außerdem spielt die Lage der afferenten Vene des Haut¬ 
venenplexus eine Bolle: sie liegt näher dw von der distalen Arterie versorgten Zehen¬ 
seite; daher breitet sich das Erröten von der proximalen Seite her weiter aus, als um¬ 
gekehrt. Alle bei der Beizung nicht errötenden Teile erblassen. Das Erblassen beruht 
uicht auf einer Beizausbreitung durch ein Nervennetzwerk oder durch einen Axon¬ 
reflex; denn sowohl Erröten wie Erblassen sind deutlicher nach Lähmung der vaso* 
coQstrictorischen Fasern durch Ergotoxin. Die Wirkung anderer Gifte, soweit sie nicht 





404 


das Zustandekommen der antidromen Vasodilatation durch Lähmung der nervösen 
Erregbarkeit verhindern, beruht auf ihrem Effekt auf den Blutdruck, da der lokale 
arterielle Druck im Fuß einen großen Einfluß auf den Capillardurchmeaser hat. Der 
tiefe äußere Plantarnerv bewirkt gewöhnlich ein durch 20 mg Ergotoxinphosphat 
nicht umkehrbares Erblassen des Fußes durch eine Wirkung auf die Metatarsalregioa. 
Das Erblassen beruht vermutlich in der Hauptsache auf einer Verengerung der Capü- 
laren und des Hautvenennetzes infolge Sinkens des Innendrucks. Das antidrome 
Erröten entsteht durch eine Erweiterung der Hautcapillaren und höchst wahxsch^- 
lich des Hautvenennetzes und der subcutanen Capillaren. Ob die antidrome Vaso¬ 
dilatation durch afferente Fasern, die in den Capillaren enden, oder durch ebensolche, 
die Stoffwechselprodukte frei machen, bewirkt wird, ist vorerst zweifelhaft. L. neigt 
zu der letzteren Annahme und denkt an eine physikalische Beeinflussung der Capillar- 
wand durch derartige Stoffwechselprodukte — so könnte z. B. die Oberflächenspannung 
der begrenzenden Zellen durch sehr geringe Mengen chemischer Stoffe verändert werden, 
wodurch Änderungen der Dehnbarkeit und des Durchmessers der Capillare bedingt 
würden, (vgl. dies. 2Jentrbl. 85, 468.) H. Rosenberg (Berlin).^ 

Beritoff, J.: Über den Rhythmus der reziproken Innervation der antagonistisehea 
Muskeln bei Warmblütern« Zeitschr. f. Biol. Bd. 80, H. 3/4, S. 171—192. 1924. 

Die Untersuchungen wurden am M. semitendinosus der decerebrierten Katze 
ausgeführt. Die reflektorische Erregung wurde durch faradische Reizung des gleich¬ 
seitigen N. peroneus, die reflektorische Hemmung durch Reizung des kontralateralen 
Nerven hervorgerufen. Myo- und Elektrogramm (Saitengalvanometer) wurden 
striert. Es ergab sich, daß der Erregimgsrhythmus beim Beugereflex vom Reizrhythmus 
und von der Reizstärke abhängig ist. Bei bestimmter Reizstärke entspricht der Bm- 
rhythmus dem Erregungsrhythmus. Bei anderen Reizstärken finden sich dagegen 
Abweichungen von der Frequenz der Reizung sowohl im Sinne der Erhöhung wie der 
Erniedrigung. Der höchste Rhythmus für die erregenden Impulse beträgt 300, für 
die hemmenden 250—300 in der Sekunde. Bei Frequenzen bis 100 in der Sekunde 
beobachtet man eine Übereinstimmung zwischen Reiz- und Hemmungsrhythmus. 

Bei höheren Reizstärken übertrifft der Hemmungsrhythmus die Reizfrequenz. Die 
Latenzzeit der erregenden Reize beträgt 0,007—0,008 Sekimden; die der hemmenden 
Impulse 0,016—0,02 Sekunden. Die Frequenz der cerebralen Innervation muß bedeu¬ 
tend größer als die des Eigenrhythmus des Muskels sein, und zwar um so mehr, je 
größer die Reizstärke ist. E. Odlhom (Halle). 

Radice, Leonardo: DelPinfluenza dei nervi periferiei suU’ andamento delle bmttvre. 
(Über den Einfluß der peripheren Nerven auf den Verlauf von Frakturen.) {Istü. di 
anat. patoLy univ.y Napoli.) Ann. ital. di Chirurg. Jg. 2, H. 10, S. 1084—1101. 1923. 

Zur Entscheidung der im Titel angegebenen Frage durchschnitt der Autor bei einer 
Serie von Kaninchen den Plexus brachial^ bei einer zweiten den Medianus, bei einer dritten 
den Radialis und ülnaris und setzte 10—12 Tage später eine Radiusfraktur. Das Ergebnis 
war, daß weder die Sensibilitätsstörung, noch die vasoparalytische Hyperämie noch schließhch 
die Inaktivitätsatrophie irgendeinen Einfluß auf Callusbildung imd Konsolidierung der Fraktur 
haben. Nur in einem Fall folgte auf Fraktur und Medianusdurchsclmeidung Resorption des 
Gallus. Dies war offenbar auf individuelle Ursachen zurückziiführen. Ähnliche Beobachtungen 
in der menschlichen Pathologie wären ebenfalls individuell, etwa durch vorausgegangene Lues» 
Alkoholismus, chronische Malaria oder unbekannte pathologische Faktoren zu erklären. 

Envin Wexberg (Wien). 

Beritoff, I. 8.: über dio fonktionellen Yerlndeniiigeii des NerTemysteiiiB bd^der 
Panbiose und über die dabei vor sieh gehenden Yerindenngen des meehaiüsehen Mnakel* 
effebts. ZeitBchr. f. Biol. Bd. 78, H. 6/6, S. 231-260. 1923. \ 

VerL untersuchte alle Stadien der Tätigkeit des parabiotischen Nervmuskelpr&paiats 
von B. temp. mittels saitengalvanometrischer l^gistrierung der Nerven- und Muskeletzegtizigen ! 
unter gleichzeitiger Aufzeichnung des mechanischen Effektes. Technik: Platinsaite von 6000 | 

Ohm, Saitenausschlag bei zwischengeschaltetem Nerven 4 cm für 0,2 MV. bei GOOfacher Ver- ] 
größerung, Elektromagnetstrom 3 Amp.; Ableitung mit Platinelektroden mit Kondensator- 
sohaltxmg (10 MF.); 1,8—2 om des Nervenverlaufs mit 0,5proz. Lösung von Oooaan. mur. 


! 
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naxkotisiert; Temperatur 8—12°. Zur Prüfung der Amplitudenänderung der Äktionflströme 
beim Durchgang durch die parabiotische Strecke wird der distale, muskelimhe Nervenabschnitt 
gereizt und vom proximalen Teil abgeleitet, da in antidromer Richtung die Zahl der erregten 
Nervenfasern nicht abnimmt und daher in der Norm die Aktionsströme in verschiedener Ent¬ 
fernung vom Reizort gleich sind, d. h. sich ohne Dekrement fortpflanzen. Bei 8—10° folgt 
der normale Nerv einer Frequenz von 100 Schlägen in der Sekunde bei ausreichender Reiz- 
starke ohne merkliche Ermüdung (nur der erste Aktionsstrom ist etwas höher als die folgenden). 
Die Ungleichmäßigkeit der Aktionsströme bei Schwellenreizen ist auf zufällige Schwankungen 
der Reizstärke zu beziehen. Das Maximum des elektrischen Effekts des Nerven wird erst bei 
stärkeren Reizen erreicht als das Maximum des mechanischen Muskeleffekts; vermutlich 
wird die Mehrzahl der Muskelfasern sowohl von der 8. als auch von der 9. Vorderwurzel mit 
motorischen Endplatten versorgt. Der parabiotische Zustand w'eist folgende Charakteristica 
auf: Der Wiederaufbau der erregbaren Substanz ist sehr verlangsamt und erreicht auch nicht 
mehr die volle Höhe; die relative Refraktärphase wird daher erheblich (auf Sekunden) ver¬ 
längert, die Erregbarkeit herabgesetzt, die Ermüdung beschlexmigt. Diese Erscheinungen 
erklären das erste sog. Transformationsstadium, in dem der Reizrhythmus oberhalb bestimmter 
Frequenzen mit TeUrhythmen beantwortet wird (was der normale Nerv erst bei wesentlich 
höheren Frequenzen tut). Im Laufe der Ermüdung werden einzelne Fasern leitunfähig: die 
ersten Aktionsströme sind nämlich nach ihrem Übergang aus der parabiotischen in die normale 
Strecke größer als die nachfolgenden. Das Dekrement beim Durchgang durch die parabiotiaohe 
Strecke beruht also nur zum Teil auf einer Abschwächung des Erregungsprozesses längs der 
Faser, in höherem Maße auf dem Ausfall von leitfähigen Fasern, der für die einzelnen Fasern 
zu verschiedener Zeit imd bei ungleichmäßiger Ausbreitling der parabiotisierenden Schädigimg 
auf ungleichem Niveau des Nervenstammes eintritt. Unter der Annahme, daß die I^uer 
des registrierten Aktionsstromes, wenn sie kürzer ist als die Einstellzeit der Saite, durch die 
Dauer des aufsteigenden Schenkels gegeben ist, wächst die Dauer des Erregimgsprozesses 
und entsprechend der absoluten Refraktärphase in der parabiotischen Strecke um 1 a. Außer 
der bekannten Abschwächung des mechanischen Muskeleffektes bei stärkerer und häufigerer 
Reizung im ersten Stadium, zeigte sich bei starker tetanischer Reizung des parabiotischen Ner¬ 
ven, daß zwar eine anfängliche rasche Verkürzung zustande kommt, daß aber der normale 
weitere langsame Anstieg zur maximalen Höhe fehlt. Dieser Wegfall des späteren Kontrak¬ 
tionsstadiums beruht auf der bald einsetzenden Abschwächung der (bänglich normalen Nerven- 
Impulse. Im zweiten, sog. paradoxen Stadium erfolgt eine tetanische Dauerkontraktion be¬ 
kanntlich im allgemeinen nur bei geringer Reizfrequenz, bei großer nur auf schwellennahe 
Reize, während eine rasche Folge starker Reize nur eine Anfangszuckung hervorruft. Im 
letzten Falle entstehen im Beginn der Reizimg ein oder zwei Muskelaktionsströme, weitere 
Erregungen gelangen gar nicht oder bis zur Unwirksamkeit abgeschwächt zum Muskel (solche, 
die parabiotische Strecke passierenden schwachen Erregungen können die Erregbarkeit der 
distalen Strecke erhöhen. Appliziert man aber solche sehr frequenten starken Reizungen 
mit 3—4 maliger Unterbrechung in der Sekunde, so kann man einen ausgeprägten Tetanus 
erhalten. Alle geschilderten Erscheimmgen und ebenso die des dritten, sog. Hemmungs- 
stadiums (eine in der parabiotischen Strecke gesetzte wirksame Reizung wird durch gleich¬ 
zeitige proximale Reizung unterdrückt) werden auf die beschriebenen Veränderungen der 
parabiotischen Nervenstrecke zurückgeführt. Beim normalen Nerven beruht die Entwicklung 
des pessünalen mechanischen Effekt^ bei starker Reizung mit 200—500 Induktionsschlägen 
in der Sekunde auf der Entstehung ebenso frequenter, sehr schwacher, also wenig wirksamer 
Nervenimpulse, während bei ebenso häufiger schwacher Reizung ein transformierter Rhythmus 
langsamerer, aber kräftigerer und demgemäß wirksamerer Nervenerregungen entsteht; über- 
schjreitet anderseits die Frequenz an sich wirksamer Nervenimpulse das durch die relative 
Refraktärphase des Muskels gegebene Optimum, so wird der mechanische Muskeleffekt ent¬ 
sprechend geringer ausfallen (Beritoff, Russiaches [nach Getsohenew benanntes]'Jourm 
d. PhyaioL 1 . 1917). H. Rosenberg (Berlin).°° 

Frank, E., BL Nothmann und E. Gattmann: Über die tonisehe Kontraktion des 
qne^estreitten Singetiermnskeb naeh Anssehaltang des motorisehen Nerven. IV. IDtt. 
Die Wirkung der Gnanidine. (Med. TJniv.-Klin., Breslau.) Pflügers Aich. f. d. ges. 
Physiol. Bd. 201, H. 3/6, S. 669-678. 1923. 

Injmert man einem Hund mit durchschnittenem Nerv. XII zu einer Zeit, in der 
das Vulpian-Heidenhainsche Phänomen positiv ausfällt, klinisch toxische Guanidin- 
dosen, so kommt es zwar zu keiner erregenden Wirkung auf die gelähmte Muskulatur, 
wohl aber zu einer Erregbarkeitssteigerung; diese zeigt sich darin, daß nun 
intraarterielle Acetylcholininjektionen zu einer 10—20 mal länger anhaltenden tonischen 
Kontraktion führt als ohne Guanidinvergiftung; auch genügt der 20. Teil der Acetyl- 
cholindosis, die bei einem nicht vorbehandelten Tier nötig ist, um eine Zusammen- 
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Ziehung der gelähmten Zangenhälfte hervorzurufen. Diese verstärkende Wirkung ist 
peripherer Natur, denn sie tritt auch nach Durchschneidung des N. lingualis auf. 

E. A. Sjnegel (Wien). 

Gasbarrini, AntoniOy e Franeeseo Flarer: Stadi eliniei sol tano museolaie. Nota lY. 
ülteriore eontribato allo stndio del museoU volontari. (Ellinische Stadien über den Mus- 
keltonus. 4. Mitt. Weiterer Beitrag zum Studium der willkürlichen Muskulator.) {CUv. 
med., univ., Pavia.) Arch. di patoL e clin. med. Bd. 2, H. 6, S. 480—493. 1923. 

Zur Nachprüfung der geltenden Theorien über den Muskeltonua, insbesondere 
der Frankschen Hypothese, wonach der Tonus der quergestreiften Muskeln seinen 
Sitz im Sarkoplasma habe und ezzitatorisch vom Parasympathicus, depressorisch von 
Sympathicus reguliert werde, untersuchten die Autoren die pharmakodynamischen 
Beal^onen des Muskels mit Hilfe des Myotonometers von Mosso. Der Triceps surae 
wurde zunächst einem Zug von 100 g ausgesetzt, dieser Zug in Zeitabständen von je 
einer halben Minute um je 100 g erhöht, bis 500 g, hierauf in derselben Weise wieder 
vermindert. Ferner wurde der Muskel einem Zug von 2 cg ausgesetzt und dieses Gewicht 
abwechselnd entfernt und wieder auf die Wagschale gelegt. Die Bewertung des Tonus 
erfolgte nach der Zeit, die erforderlich war, damit die Kurve einen konstanten Typus 
annahm, und nach der Höhe der Erhebungen und Senkungen selbst. — Auf intramus¬ 
kuläre Injektion von 1—2 ccm Novocain 1 : 7000 fand sich nach 5—16 Min, eine deut¬ 
liche Herabsetzung des Muskeltonus. Da nun das Novocain auch die idiomuskuläre 
Wulstbildung verringert oder aufhebt, ist anzunehmen, daß es unmittelbar auf das 
Sarkoplasma wirkt. Der Muskeltonus ist also an das Sarkoplasma gebunden. Versuche 
mit Histamin als sympathicuslähmendem Gift und seinem Antagonisten Adrenalin 
ergaben Tonussenkung auf Histamin und Tonassteigerang auf Adrenalin. Auf Histamin 
erfolgten außerdem „Tonusoszillationen“ von einigermaßen rhythmischem Charakter, 
die denen ghchen, welche man spontan oder auf Atropin an glatten Muskeln beob¬ 
achtet. Die Autoren beziehen auch diese Oszillationen auf das Sarkoplasma. — Auf 
Pilocarpin und Atropin erfolgte keinerlei Änderung der myotonometrischen Kurve. 
Die Annahme Franks von der parasympathisch-sympathischen Regulierung des Mua- 
keltonus besteht also nicht zu Recht. Das geht übrigens auch schon aus der kbnischen 
Beobachtung der Muskelhypotonie durch Adrenalinmangel beim Morbus Addison 
hervor. Es besteht eine nahe Verbindung und Synergie zwischen dem glatten und quer¬ 
gestreiften Teil der Muskelfaser, die als Wechselwirkung aufzufassen ist. Ist der eine 
Teil in seiner Funktion wesentlich verändert, so hat dies unmittelbare Wirkung auf 
den anderen. Erwin WaAerg (Wien). 

Monrad'Krohn, G. H.: Reflezuntersuehangeii. Norsk magaz. f. laegevidenskaben 
Jg. 85, Nr. 1, S. 31—42. 1924. (Norwegisch.) 

Monrad-Krohn bemängelt zunächst die ungenaue Definition und Auffassung 
des Begriffs der Reflexe. Er bezeichnet als Reflex den motorischen Ausschlag, det 
konstant und ohne Beteiligung des Willens und Bewußtseins als xmmittelbare Folge 
eines bestimmten Reizes auftritt. Bisher fehlt uns noch ein sicheres anatomisches 
Substrat selbst für die bekanntesten klinischen Reflexe. Er unterscheidet zunächst 
die niederen, inferioren, untergeordneten Reflexe, zu denen der Abwehrreflex des Beines 
(der wilde Reflex, der atypische Hautreflex, der automatische medulläre Reflex, der 
Massenreflex) gehört. Er wird durch verschiedene Reize (ohne bestimmte elektive 
Reize) erzeugt (Druck, Kälte, passive Bewegung, Nadelstich usw.) und führt zur Ver¬ 
kürzung des Beines (Flexion in Hüfte und Knie, Dorsalbewegung des Fußes). Er ist 
der Typus des Flexionsreflexes und wird normal von der Planta aasgelöst, pathologisch 
auch von anderen Stellen. Dieser Massenreflex führt oft eine Kontraktion der Blase 
mit sich und ist therapeutisch zu verwerten, wo die Sensibilität noch erhalten ist, indem 
die Kranken durch Kneifen usw. des Beines eine reflektorische Blasenkontraktion 
erzeugen können, wo die Blase paretisch ist. — Ein pathologischer Abdominalreflex 
kann mitunter als bomolateraler Extensionsreflex eines Beines durch Reiz der 
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Abdominalhaut bei Rückenmarksläsionen erzeugt werden. Der Extenaionsreflez des 
Beines ist ein reines Pyramidenphänomen (bei kapsulären Hemiplegien) usw. Bei 
den inferioren Keflezen (oder Beflezen des medullären Automatismus) kontrahieren 
sich meist die Antagonisten und Protagonisten gleichzeitig. Zn den Superioren cutanen 
Reflexen gehören der Abdominal-, Gremaster- und Plantarreflex; sie haben einen 
bestimmten zeitlichen und örtlichen Beiz nötig, sind cerebraler Natur und haben die 
Pyramidenbahn als efferenten Anteil. Die afferenten Bahnen derselben gehen unge- 
kreuzt in die MeduUa oblongata, wahrscheinlich in den Hintersträngen. — Im letzten 
Abschnitt werden die tiefen Reflexe besprochen. S. Kalischer (Berlin-Schlachtensee). 

Jolly, W. A: Reflex times in the sonth afriean elawed frag. Seeond note. (Beflex- 
zeiten beim südafrikanischen Frosch.) {Physiol. dep., univ., Cafe Tovm.) Quart, 
journ. of exp. physiol. Bd. 18, Nr. 3/4, S. 289 —308. 1923. 

Yerf. beschäftigt sich besonders mit der Frage der Querleitung, d. h. mit der 
Differenz der gleichseitigen und der gekreuzten Reflexe. Die Überleitungszeit ist von 
der Temperatur abhängig, zwischen 10 und 20° 3,7, zwischen 17 und 27° 3,5. Durch¬ 
schnittswert 2 o bei Sommerfröschen 1,4 o. Der überieitende Weg scheint nicht in 
allen Fällen die gleiche Zahl von Synapsen einzuschließen. Die Verzögerung an einer 
Synapse muß auf 1,9 a berechnet werden (Sommerfrosch, hohe Temp.). Der intra- 
spinale Weg des gleichseitigen Beugereflexes hat wahrscheinlich 2 Synapsen. 

Hoffmann (Würzburg).^ 

Liddell, E. R. T., H. A Oxan and C. 8* Sherringtan: A eamparisan between eertain 
fcatorea af the spinal flexar reflex and al the deeerebrate extensar reflex respeetively. 

(Rin Vergleich zwischen gewissen Erscheinungen des Beugereflexes am Rückenmarlm- 
tier mit denen des Extensorreflexes am decerebrierten.) Proc. of the roy. soc. Ser. B, 
Bd. t6, Nr. B, 668, S. 299-339. 1923. 

Untersuchungen am Rückenmarkspräparat bzw. am decerebrierten Präparat der 
Katze. Isometrische Registrierung der untersuchten Muskeln. Im ersten Teil der 
Arbeit wird die Spannimgskurve bei direkter Nervreizung der Beuger verglichen 
mit derjenigen bei ipsilateraler reflektorischer Reizung am Rückenmarkspräparat, 
Reizung mit tetanisierenden Induktionsströmen. Im allgemeinen verändern sich unter 
wechselnden Bedingungen der Reizfrequenz und -stärke oder bei wechselnder An- 
fangsspannnng die reflektorisch wie die direkt ausgelösten Kontraktionen in gleicher 
Weise. Dennoch finden sich einige kleinere Unterschiede. Vergleicht man bei gleicher 
Reizfrequenz die Kurven mit derselben Spannungsentwicklung, so zeichnen sich die 
reflektorisch gewonnenen durch steileren Charakter aus. Weiterhin senkt sich beim 
Reflextetanus das Plateau schneller als bei dem durch direkte Nervreizung erzeugten. 
Auch in der Höhe der sich summierenden Anstiegsstufen ergeben sich gewisse Unter¬ 
schiede. Endlich bestehen Verschiedenheiten in dem Verhältnis zwischen der Höhe 
einer Einzelspannungszuckung und der Höhe des Tetanus, das für die Reflexerregung 
in der Regel wesentlich höher ist. Charakteristisch für die Reflexkontraktionen ist 
auch ein gewisser Grad der Nachcontractur. Verff. schließen aus ihren Beobachtungen, 
daß bei der reflektorischen Erregimg die motorischen Neuronen in je nach der Reiz¬ 
größe wechselnder Zahl erregt werden. Diese Anfangszahl nimmt bei schwacher Reizung 
allmählich wieder ab. Maßgebend für den Grad und den Gang der Reflexkontraktion 
ist lediglich die Reizstärke, nicht ihre Dauer. Wesentlich anders liegen die Verhält¬ 
nisse beim gekreuzten Extensorenreflex am decerebrierten Präparat (Katze). Der 
Anstieg der tetanischen Kontraktion ist, unter sonst gleichen Bedingungen, erheblich 
flacher als der des Flexorenreflexes oder der direkten Nervreizung. Verff. nehmen 
an, daß die motorischen Neuronen nacheinander in Erregung geraten, und führen 
für diesen Typus die Bezeichnung „Rekrutierung“ (recruitment) ein. Die Wirkungen 
der Frequenz, der Reizgröße und der Anfangsspannimg ähneln qualitativ denen beim 
Flexorenreflex, doch ist die Anfangsspannung noch viel stärker wirksam, indem selbst 
geringe Steigenmg die beim Tetaniis entwickelte Spannung sehr erheblich verstärkt 
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und den Muskel für Einzelreize erregbarer macht. Das Verhältnis der Höhe der Einzel¬ 
zuckung zur Höhe des Tenus, das bei der direkten Nervreiznng zwischen 45 und 16 
zu 100 ist, beträgt beim Extensorenreflez 11 bis 0 zu 100, was ebenfalls auf die „Rekru¬ 
tierung“ der motorischen Neurone zurückgeführt wird. Auch andere Einzelheiten 
des Kontraktionsablaufs beim gekreuzten Extensorenreflez finden durch diese An¬ 
nahme eine befriedigende Erklärung. Rieater (Greifswald). °° 

Gradle, Harry S., und Elsa B. Eisendrath: Die Beaktionszeit der normalen PnpBle. 
(Vorl. Hitt.) Klin. Monatsbl. f. AugenheUk. Bd. 71, Sept.-Okt.-H., S. 311—313. 1923. 

Kinematographische Papillenaufnahmen; der Apparat wurde durch einen Federmotor 
betrieben; Versuchsdauer 1 Sek. Finden an 2 Versuchspersonen, daß die Latenzzeit der Pupillen- 
kontiaktion 0,1876 Sek., die Dauer der primären Kontraktion 0,4365 Sek., die Grö^ der 
primären Verengerung 2,4 mm, die Geschwindigkeit der primären PupUlenverengerung 5,48 mm 
pro Sek., die Dauer der sekundären Kontraktion 0,3125 Sek., die Größe der sekimdiien 
Kontraktion der Pupille 0,42 mm, die Geschwindigkeit der sekundären PapiUenverändemng 
1,34 mm pro Sek. beträgt. LöweMUin (Bonn). 

Wieland, Hermann, nnd Rudolf Sehoen: Die Beäehnngen iwlsehen Papillenweite 
and Kohlenfriiarespannang des Bluts. {Pharmakoi. Inst., Univ. Königsberg.) Arch. f. 
ozp. Pathol. n. Pharmakoi. Bd. 100, H. 3/4, S. 190—216. 1923. 

Die oft auffällig starke PupUlenverengerung, die man beim Menschen und bei 
einigen Tierarten nach Morphingaben beobachtet, ist in ihrem Wesen noch wenig 
geklärt. Sicher ist nur, daß eie nicht peripher bedingt ist, daß Wesensgleichheit oder 
doch enge Verwandtschaft der Morphinmiosis mit der Schlafmiosis besteht, und daß 
entweder Reizung der Oculomotoriuszentren (£. H. Weber) oder Lähmung von 
Hemmungsapparaten der Oculomotoriuszentren (Braunstein) als Ursache anzu- 
sprechen sind. Verff. untersuchen die Frage, ob Lähmung des Atemzentrums und 
Miosis in ursächlichem Zusammenhänge stehen, imd ob der Eohlensäuregehalt des 
Blutes als Reiz des PupiUenverengerungszentrums zu betrachten ist. Der Kohlensäure¬ 
gehalt der Alveolarluft wurde nach Haida ne, der Pupillendurchmesser mit dem 
Wessely sehen Keratometer bestimmt. Die Experimente wurden am Menschen, 
am Hunde, an der Katze und am Kaninchen angesteUt. KohlensäuregeluUt des Blutes 
wurde diirch Morphininjektion, durch Beschränkung der Atemluft (Ein- und Ausatmen 
der Luft eines kleinen Spirometers), durch übermäßige Ventilation, durch Steigerung 
und Verminderung des C02-Bindungsvermögcns, d. h. des Blutalkaligehaltes, modifi¬ 
ziert. Es fand sich, daß das Zentrum der zum Irisschließmuskel führenden Nervenfasern 
auf Steigerimg der Blutkohlensäure mit einer Erregung antwortet. Demnach findet 
man Verengerungen der Pupillen bei herabgesetzter Erregbarkeit des Atemzentrums 
(Morphin, Narkose, Schlaf), bei leichten Graden der Erstickung und bei einer Ver¬ 
mehrung COj-bindenden Alkalis im Blute. Der umgekehrte Vorgang, Verminderung da 
Kohlensäure im Blut (übermäßige Atmung, Herabsetzung des Blutalkaligehaltes) 
setzt den Erregungszustand des Sphincterzentrums herab und bewirkt Pupillen¬ 
erweiterung. Löwenstein (Bonn). 

Walshe, F. M. R.: On variations in the form of reflez movements, notably the 
Babinski plantar response, ander different degrees of spastieity and ander the inllueaee 
of Magnus and de Üeijn’s tonie neek reflex. (Über Variationen der Form von Reflex¬ 
bewegungen, besonders des Babinskiseben Plantarphänomens, bei verschiedenen 
Graden der Spastizität und unter dem Einfluß der Magnus-de Kleijnschen tonischen 
Halsreflexe.) Brain Bd. 46, H. 3, S. 281-300. 1923. 

Bei Fällen mit Streckcontractur der Beine ist der prominente Zug des Plantar¬ 
reflexes die Dorsalflexion der Großzehe. Die Beugung in den drei großen Gelenken i 
wird oft überlagert durch die sofort eintretende Streckerkontraktion, die Walshe 
als Extensorrückschlag (rebound) auffaßt, der hier, wie bei Sherringtons decete- 
briertem Tier besonders stark ist. Auch tritt bei diesen Fällen durch die Anspannung 
der Wade beim Beugereflex oft Fußklonus „spontan“ ein. Dies mag auch auf der 
postinhibitorischen Strecktonussteigerung beruhen (vgl. Viets, Brain 43,1920). Zuweilen 
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geht der Beugung in allen Gelenken eine kurze Streckung voraus, was dafür spricht, 
daß es sich auch bei der initialen Plantarflexion der Großzehe nicht, wie Babinski 
meint, um einen besonderen abtrennbaren Reflex handelt. — Bei Beugecontracturen 
ist der Beugereflex in allen Gelenken ausgiebig und länger dauernd (Nachentladnng; 
der Extensorrückschlag fehlt oder ist unbedeutend). — Bei rechtsseitiger Residual* 
hemiplegie bewirkte aktives Kopfdrehen nach links eine tonische Verlängerung des 
Babinsl^eflexes und unvollständige Rückkehr, Eopfdrehen nach rechts rasche und 
vollständige Rückkehr der Großzehe zur Ausgangsstellung. Im 2. Fall wurde der Streck* 
tonus im Bein fühlbar stärker. In einem anderen Fall trat bei Eopfdrehen nach der 
gelähmten Seite starker Fußklonus ein, bei Eopfdrehen nach der gesunden Seite nur 
ein minimaler Elonus. Ein Kranker, der bei residuärer Hemiplegie links die von 
Simon und W. beschriebenen tonischen Hals-Extremitätenreflexe sehr deutlich hatte, 
darunter Bewegungsumkehr bei Mitbewegungen je nach der Eopfstellung, zeigte bei 
E.opfwenden nach links beim Fußsohlenreflex nach einer rapiden Dorsalflexion der Groß* 
xehe eine ausgiebige Plantarflexion von Fuß und Zehe. Bei Eopfdrehen nach rechts 
dagegen trat ein ausgiebiger allgemeiner Beugereflex mit Dorsalflexion der Großzehe 
ein. Auch am Arm wurde echte Reflexumkehr des Hantreflexes je nach der Eopfstel¬ 
lung beobachtet: Streckung bei Eopfwendung nach der gelähmten, Beugung bei Wen¬ 
dung nach der gesunden Seite. — Es könnte auch praktisch von Bedeutung sein, daß 
der Nachweis des Babinskiphänomens durch Eopfwenden nach der anderen Seite 
begünstigt wird. v. Weizsdel^er (Heidelberg). 

Bemus, A.: Ober eine VarietSt des Babinskisehen Reflexes. (///. med. Klin., 
JJniv. Berlin.) Dtsch. Zeitschr. f. Nervenheilk. Bd. 79, H. 6, S. 366—367. 1923. 

Beschreibung von Fällen, bei denen Babinskischer Reflex durch Kneifen der Haut 
in der Mitte des Oberschenkels, Innenseite, L, ausgelöst werden konnte; von der Fuß¬ 
sohle aus bestand keine Auslösbarkeit. Yerf. sieht in dieser Varietät eine Verfeinerung 
des Babinskisehen Reflexes, die als klinischer Hinweis — beim Fehlen anderer Zeichen 
— auf den Reetzustand einer Pyramidenläsion oder als Frühsymptom einer solchen 
genützt werden sollte. Hamen (Heidelberg). 

McClellan, Robert H., and Ernest W. Goodpasture: A method ot demonstrating 
experimental gross lesions of the eentral aervons System. (Eine Methode zmr Demon¬ 
stration experimenteller Massenläsionen des Zentralnervensystems.) (William H. Singer 
tnem. research laborat., AUegheny gen. hosp., Pittsburgh.) Joum. of med. research Bd. 44, 
Nr. 2, 8.201-206. 1923. 

McClellan und Goodpasture haben die Cornea von Kaninchen mit Herpes¬ 
virus geimpft und zur makroskopischen Sichtbarmachung der darauffolgenden Ver- 
ändenmgen des Hirnstammes 1 proz. Trypanblaulösung intravenös injiziert. Es färbte 
sich dann lediglich auf der geimpften Seite die spinale Quintuswurzel vom Halsmark 
bis zur Eintrittsstelle des Trigeminus. Ihurch die von Spalteholz angegebene Me¬ 
thode gelang es, den Hirnstamm so gut aufznhellen, daß alle Einzelheiten der gefärbten 
Teile bis in die Tiefe sichtbar wurden. Die mikroskopische Untersuchung ergab keine 
intracellulären Farbstoffkörner, wenn die Tiere kurz nach der Infektion mit der Farb¬ 
stofflösung behandelt wurden. Die letztere färbte vor allem abgestorbene und lädierte 
Nervenzellen und möglicherweise Fibrin. Wallerd>erg (Danzig). 

Woollard, H. H.: Vital staining ot the leptomeninges. (Färbung der Leptomeningen). 
(Anat. Iciborat., Johns Hopkins univ., Baltimore.) Joorn. of anat. Bd. 68, Nr. II, 
8. 89-100. 1924. 

Wollard nimmt die 1913 veröffentlichten Versuche von E. Goldman von neuem 
auf, vor allem in dem Bestreben, die Toxizität der Farbstofflösnng möglichst ans- 
zuBchalten. 6 Katzen, von denen eine kurz nach der 1. Injektion infolge eines Versuchs¬ 
fehlers einging, wurden durch Einstich in die Cistema cerebello-meduUaris mit 0,1 proz. 
Trypanblau-Ringer-Lösung subarachnoideal behandelt. Einzeldosis 6—8 ccm, Gesamt¬ 
dosis 15, 22, 42 oder 64 ccm, Injektion jeden 2. Tag. In der Zwischenzeit befanden sich 
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die Tiere wohl. Fixation durch Formalin lOproz. Makroskopisch ist mit Ausnahme 
der Hypophysis und der Spinalganglien die Gresamtobeifläche des ZNS. blau, soweit 
die Ausdehnung der Pis reicht; bei schwächer behandelten Tieren ist die Nähe des 
Injektionsortes tiefer gefärbt. Die Dura ist fast ungefärbt, Axachnoidea und Pia 
dagegen tiefblau; auf dem Querschnitt ist ein Mantel weißer Substanz des Rückenmarkes 
hellblau, die graue Substanz fast ungefärbt, ebenso reicht die blaue Farbe am Grehim 
in eine schmale Rindenzone hinein, während die Ependymgegend und der Plexus 
chorioideris vollkommen ungefärbt sind. Lymphknoten an der Basis sind teilweise 
stark gefärbt, doch rührt der hier deponierte Farbstoff wohl größtenteils von extradural 
extravasierten Mengen her und nicht von intrakraniellen Lymphwegen, in den Körper¬ 
organen (Leber, Milz, Niere) konnte bei keinem Tiere Farbstoff nachgewiesen werden, 
ln flach ausgebreiteten, mit Carmin nachgefärbten Präparaten der Arachnoidea findet 
sich Trypanblau deponiert 1. in den Clasmatocyten, 2. in den „mesothelialen“ Ober¬ 
flächenzellen, am besten an den Arachnoideabalken zu studieren; ihre Speicherung 
ist wesentlich zarter als in den Clasmatocyten. Bei stärkerer Farbstoffbehandlung 
lösen sich aus diesem Gewebe Zellen unter Abrundung los, und es treten vermehrt 
Mitosen auf. Die 3. an der Speicherung beteiligte Zellform ist der Fibroblast. In den 
Arachnoidealzotten und -zellhaufen (cell-clusters) finden sich abgesehen von vereinzelten 
Clasmatocyten keine farbspeichernden 2^11en. In der Pia speichern nicht die Endothel¬ 
zellen der Gefäße, dagegen mesodermale die Gefäße in das Innere der nervösen Substanz 
begleitende Zellformen. Auffallenderweise bleiben — im Gegensatz zu den Versuchen 
von Goldman — die Glia- und Nervenzellen vollständig ohne Farbstoff. Fügte W. 
zu der Trypanblaubehandlung noch einen Reiz durch die Injektion von 5 ccm Blut 
(durch Aq. dest. behandelt), so trat eine Vermehrung der freien Zellen im Liquor auf, 
unter denen zuerst (nach 18 Stunden) Leukocyten vorherrschten, nach 20 Stunden 
wurden Mononucleäre vermehrt angetroffen, unter denen Clasmatocyten und Abkömm¬ 
linge der mesothelialen Oberflächenzellen unterscheidbar sind. von MoUendorfj. 

UreeUa, C.-!., et N. Pepolitza: L’inoeulation experimentale iu rbinoseierene 
par ln voie soas-darale. (Die experimentelle Inokulation von Rhinosklerom auf sub- 
duralem Weg.) Enc4phale Jg. 18, Nr. 10, S. 648—651. 1923. 

Die Versuche, das Rhinosklerom experimentell zu übertragen, haben bisher keinen 
Erfolg gehabt. Den Autoren ist es gelungen, auf subduralem Wege das Rhinosklerom 
vom Menschen auf das Kaninchen zu übertragen, und zwar mittels Injektion einer Emul¬ 
sion, die aus dem skleromatösen Gewebe hergestellt wurde. Nach 12—30 Tagen 
konnten sie dann im Gehirn der behandelten Tiere die charakteristischen histologischen 
Veränderungen nachweisen. Die Frage, ob die Übertragung der Kulturen von Fritsch- 
schen Mikroben auf demselben Wege die gleichen Veränderungen hervorrufen, lassen 
sie ungelöst. de Crinis (Graz). 

Plaut, F., P. Mälzer und K. NenbOrger: Zur Ätiologie der entzündlichen Erkran¬ 
kungen des Nervensystems bei syphilitischen Kaninchen. (Dlsch. Forschungsanst. f. 
Psychiatrie, München.) Münch, med. Wochenschr. Jg. 70, Nr. 47, S. 1401—1404. 1923. 

Durch neuere Untersuchungen (besonders von Jahnel und liiert) ist es setr frag¬ 
lich geworden, ob entzündliche Veränderungen am Kaninchengehim nach Überimpfucg 
von Leichenmaterial von Kranken mit Encephalitis epidemica als ätiologisch spezifisch 
und hiermit für die Diagnose verwertbar angesehen werden dürfen. Die VerÖ. unter¬ 
ziehen nun erneut die von ihnen schon früher wiederholt erörterte Frage einer Prüfung, 
wie es mit der spezifischen Ätiologie der Encephalitis, bzw. der von ihnen gefundenen 
Liquorveränderungen experimentell syphilitisch gemachter Kaninchen steht. Die 
Gefahr einer spontanen Kaninchenencephalitis ist bei ihren Versuchen nicht groß. 
(Nur 8 von 543 Kontrolltieren wiesen Liquorveränderungen auf, und nur bei einem 
einzigen konnte eine Encephalitis histologisch festgestellt werden.) Außerdem haben 
sich Verff. vor der Möglichkeit einer spontanen Kaniuchenencephalitis durch vor¬ 
herige Liquoruntersuchung geschützt. Auch die Möglichkeit einer sekundären Infektion 
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von den syphilitischen Hodenaffektionen aus sowie die einer bakteriellen Mischinfektion 
(durch Verunreinigung des primären Impfmaterials) können ausgeschaltet werden. 
Bei dem von den Verff. in vielen Passagen fortgezüchteten „neurotropen Mulzerstamm“ 
könnte man deswegen vielleicht Bedenken haben, weil bei den ersten Passagen die 
Liquorverhältnisse der Versuchstiere nicht vorher geprüft waren. Bei neueren Ex¬ 
perimenten gelang es aber auch an sicher vorher liquorgesunden Kaninchen, die ent- 
zündhchen Veränderungen durch Impfung mit Blut menschlicher Syphilitiker hervor¬ 
zurufen. Auch ist es durch mikroskopische Parasitenbefunde und durch positive 
Impfergebnisse (Erzeugung spirochätenhaltiger Impfprodukte vom Zentralnerven¬ 
system aus) bewiesen, daß im Gehirn, Rückenmark und Liquor syphilitischer Kaninchen 
die Syphilisspirochäte verkommen kann. Allerdings ist gerade der histologische 
Spiiochätennachweis am Kaninchennervensystem sehr schwierig und den Verff. selber 
bisher noch nicht geglückt. Aus der Eigenart des histologischen Bildes aber kann man 
keine sicheren Schlüsse hinsichtlich der Ätiologie ziehen. Dies gilt besonders auch für 
die Gehimveränderungen der Tiere, denen Hirnrinde von Paralytikern überimpft 
worden war. Bei diesen „Paralysekaninchen“, die stets äußere Ersaheinungen der 
Syphilis vermissen ließen, ist es tatsächlich sehr fraglich, ob die beobachtete Encepha¬ 
litis auf einen Spirochätenprozeß zurückzuführen ist. Es wurde (schon vor dem Er¬ 
scheinen der Arbeit von Jahnel und liiert) daran gedacht, daß hier ein anderes, 
invisibles Virus in Betracht kommen könnte. Der Umstand, daß es gelang, durch sub- 
corticale Überimpfung von Himmaterial einer 20jährigen Basedowkranken 40 Minuten 
nach dem Tode beim Kaninchen eine übertragbare Encephalitis hervorzurufen, spricht 
nicht für die Annahme von Jahnel und liiert, daß hier agonal in das menschliche 
Gehirn eingedrungene Keime die Ursache sein könnten. Die Verff. glauben vielmehr, 
daß „das menschliche Gehirn bereits in vivo invisible Keime enthalten kann, die, auf 
Kaninchen überimpft, entzündliche Veränderungen am Nervensystem hervorzurufen 
vermögen“. Sfotz (München). 

Diekson, Ernest C., and Eshref Shevky: Botnlism. Stndies on the manner in wÜek 
ihe teiin of eloBtridinm botnlinnm aets open the bedy. H. The effeet npon the volnntary 
nervous System. (Studien über die Wirkungsweise von Botulinus-Toxin auf den 
Körper. II. Die Wirkung auf das willkürliche Nervensystem.) {Laborat. of exp. med., 
Stanford univ. med. school, San Francisco.) Jonm. of exp. med. Bd. 88» Nr. 4, 
S. 327 -346. 1923. 

Außer auf die Fasern des Parasympathicus wirkt das Toxi n des Bac. botulinns 
(Typus A und B) auch auf die Endigungen der motorischen Fasern des willkür¬ 
lichen Nervensystems. Es ist nicht festgestellt, ob die Schädigungen in den 
autonomen Nervenendigungen oder in der „myoneuralen“ Verbindung (myoneural 
jnnction) entstehen. Auf die sensorischen Fasern hatte das Toxin keine Wirkung. Verff. 
konnten degenerative Veränderungen am Rückenmark bei Warmblütern (Katzen, Kanin¬ 
chen) nicht nachweisen. Die Muskelfasern der glatten imd gestreiften Muskulatur werden 
nicht verändert. Die Annahme, daß Botulinustoxin peripher wirkt (Schübel, Arch. f. 
exp. Pathol. u. Pharmakol. 96, 193. 1923), kann somit bestätigt werden und auch die 
Tatsache, daß die Muskulatur bei Botulinusintoxikation nicht verändert wird. M. Knorr.^ 

Psychologie und allgemeine Psychopathologie. 

Fischer, Siegfried, und Harry Hirsehberg: Die Verbreitung der eidetisehen Anlage 
im Ingendalter und ihre Beziehungen zu körperiiehen Merkmalen. {Psychiatr. u. Nerven- 
Min., üniv. Breslau.) Zeitschr. f. d. ges. Neurol. u. Psychiatrie Bd. 88, H. 1/3, S. 241 
bis 296. 1924. 

70 Knaben und 70 Mädchen im Alter von 9—18 Jahren wurden auf spontan und 
willkürlich auftretende Anschauungsbilder untersucht. Die körperliche Untersuchung 
erstreckte sich auf den Nachweis basedowoider und tetanoider (galvanische Nerven¬ 
erregbarkeit, Kondensatorentladung) Symptome. — Verff. unterscheiden 4 Stufen 

27 * 
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der eidetißchen Anlage nach der Art und Stärke des Anschauungsbildes (AB), das nach 
Vorlage auftritt. Innerhalb dieser Stufen wird unterschieden zwischen solchen Vpn., 
die weder zur Erzeugung willkürlicher AB befähigt sind, noch spontan auf tretende AB 
beobachtet haben, solchen, die spontan auftretende AB bemerkt haben, aber nicht 
die Fähigkeit zur Erzeugung willkürlicher AB, und solchen Vpn., die sowohl die 
Befähigung zur Erzeugung willkürlicher AB besitzen als auch spontan ohne Vorlage 
auf tretende AB bemerkt haben, — Die eidetische Anlage fand sich bei allen Jugend¬ 
lichen; die Acme lag zwischen dem 12. und 14. Lebensjahre. Die weiblichen Jugend¬ 
lichen beteiligten sich an den höheren Stufen der eidetischen Anlage mit einem wesentlich 
höheren Prozentsatz als die männlichen; sie zeigten auch häufiger die Fähigkeit zur 
Erzeugung willkürlicher AB. Die urbildmäßig gefärbten AB weisen nach den Ergeb¬ 
nissen auf eine hohe Stufe, die komplementär gefärbten auf eine geringe Stufe der 
eidetischen Anlage hin, während die grau gefärbten zwischen beiden stehen und auf eine 
mittelstarke hinweisen. — Zu den Zeichen, die von der E. R. Jaenschsehen Schule 
zum Nachweis einer eidetischen Anlage auf dem Umwege über das Nachbild (NB) 
gefunden wurden, fügen Verff. hinzu: 1. das verspätete Auftreten der NB, 2. seine 
Veränderlichkeit und 3. die Abweichung der Größe des NB in der Entfernung der 
Exposition von der Größe des Wahmehmungsobjektes. — Die körperliche Unter¬ 
suchung ergab, daß eine KOZ unter 5 MA bei Jugendlichen im schulpflichtigen Alter 
als Zeichen einer Übererregbarkeit anzusehen ist, während der Wert der AOZ allein 
nicht beweisend für das Vorhandensein einer Übererregbarkeit ist. Ebenso sind das 
Schlafreden oder der Pavor nocturnus allein nicht beweisend für das Vorhandensein 
eines tetanoiden Zustandes, sondern legen nur den Verdacht auf einen solchen nahe. 
Parallelen zwischen Tetanoid bzw. Basedowoid und eidetischer Anlage oder bestimmten 
Merkmalen der AB wurden nicht gefunden. Eigenbericht (S. Fischer^ Breslau). 

Lange, Johannes: Zur Messung der persSnlichen Grundeigensehaften« Psychol. 
Arb. Bd. 8, H. 2, S. 129-180. 1923. 

Verf. teilt die Eigebnisse. von Untersuchungen mit, die vor etwa 20 Jahren auf 
Kraepelins Veranlassung zur Messung der wichtigsten „seelischen Grundeigenachaf- 
ten“, Übungsfähigkeit, Übungsfestigkeit, Ermüdbarkeit, Ablenkbarkeit, Gewöhnungs¬ 
fähigkeit, Erholungsfähigkeit, an einer größeren Anzahl von Versuchspersonen angestellt 
wurden. Es kamen zwei etwas verschiedene Versuchs verfahren in Anwendung, die beide 
darauf ausgingen, brauchbare Ergebnisse mit einem möglichst geringen Zeitaufwand 
ZU erzielen. Das erste Verfahren wurde an 6 Personen angewendet, und zwar bei einer 
von ihnen 7 mal nacheinander. Legten die Ergebnisse mit diesem ersten Verfahren 
gewisse Beziehungen zwischen der Größe der Ermüdbarkeit und der Größe der Übungs¬ 
fähigkeit nahe, schien es, als ob diese beiden Grundeigenschaften bei der gleichen 
Versuchsperson für verschiedene Prüfungsarbeiten (Rechnen, Auswendiglernen) in 
ihrer Größe annähernd übereinstimmten, so konnte schon bei den Wiederholungsvö^- 
suchen der einen Versuchsperson gezeigt werden, daß je nach der erreichten Übungs¬ 
höhe die Beurteilung der Versuchsperson eine ganz verschiedene sein mußte, durch¬ 
gehend und ohne weiteres verwendbare Ergebnisse also nicht gewonnen waren. Vor 
allem aber ergaben die Berechnungen des 2. Verfahrens, das von 8 Versuchspersonen, 
und zwar je 2 mal durchgeführt wurde, daß keinerlei bestimmte Beziehungen zwischen 
den einzelnen Grundeigenschaften nachzuweisen waren. Auch wichen die Ergebnis 
der Wiederholungsversuche weitgehend von den anfangs gewonnenen Resultaten ab. 
Verf. legt eingehend dar, weshalb die Versuche zu keinen einheitlicheren Ergebnissen 
führen konnten und daß auch aus früheren Untersuchungen zum Teil nicht stichhaltige 
Schlüsse gezogen worden sind. Der Hauptfehler beider verwendeter Verfahren lag darin, 
daß zuviel auf einmal untersucht werden sollte und dies noch dazu in einer ganz unzu¬ 
reichenden Zeit. Gh^schickter angelegte Untersuchungen werden zwar wohl nie ge¬ 
statten, die Grundeigenschaften zahlenmäßig ganz sicher zu erfassen, versprechen 
aber doch vielleicht verwendbare Ergebnisse. Eigenbericht. 
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Kraepclin, Emil: BemerkiuigeB zo der ▼oretehenden Arbeit. Psychol. Arb. Bd. 8, 
H. 2, S. 181-186. 1923. 

Eraepelin setzt auseinander, weshalb die von Lange bearbeiteten Versuche 
von vornherein zum Scheitern verdammt waren. Die im Laufe der späteren Zeit ge¬ 
wonnenen Erfahrungen ließen dies ohne weiteres erwarten. Spätere Versuche müssen 
sich zunächst einmal auf das Ziel, die Größe von Ermüdbarkeit und Übungsfähigkeit 
zu erfassen, beschränken, alle anderen Einflüsse aber nach Möglichkeit auszuschalten 
versuchen. Dazu ist vor allem nötig, die Versuche über längere Zeiten fortzusetzen, die 
Bedingungen möglichst einheitlich zu gestalten und für die Messung der Ermüdbarkeit 
länger fortgesetzte Arbeiten und Fausenversuche systematisch nebeneinander zu ver¬ 
wenden. Die Ausschaltung aller klar erkannten Fehlerquellen läßt brauchbarere Er¬ 
gebnisse erwarten. Johannes Lange. 

GieBler, C. H.: Zar Charakferisiernng der phSnomeaalen Rinme, insbesondere des 
HSmnmes. Arch. f. d. ges. Psychol. Bd. 45, H. 3/4, S. 282—297. 1923. 

Verf. übernimmt die von Stumpf angegebene Einteilung in einen objektiv-realen, 
geometrischen und phänomenalen Raum. Der Sehraum bildet die gemeinsame Be- 
ziehungsbasis für alle Formen phänomenaler Baumanschauung. Durch die Einwirkung 
besonders eindringlicher Beize aus dem akustischen, thermischen, olfaktiven Gebiet 
erfährt die optisch-taktile Baumerscheinung bestimmte Veränderungen, die dem 
Sehraum gegenüber eine gewisse Selbständigkeit erlangen können. Die Veränderungen 
betreffen in der Hauptsache den Tiefeneindruck. Je nach dem vorherrschenden Emp- 
“ findungsgebiet sind daher verschiedene räumliche Auffassungsformen in bezug auf die¬ 
selbe Umgebung möglich. Gegenüber dem Gesichts- und Druckraum als primären 
phänomenalen Bäumen, sind die übrigen Außenräume als sekundäre abzugrenzen. 
" Eine weitere Unterscheidung betrifft die Gegenüberstellung von phänomenalem Außen- 
nnd Innenraum. Der Umfang des phänomenalen Außenraums erstreckt sich so weit, 
als das entsprechende Empfindungsgebiet durch raumerfüllende Beize in prävalierender 
' Erregung gehalten wird. Für die Dauer eines phänomenalen Baumes ist die Stabilität 
- der Beizmassen und die Inanspruchnahme der Aufmerksamkeit wesentlich. Die objek¬ 
tive Struktur der phänomenalen Bäume hängt von der Verteilimg der raumerfüllenden 
' Massen ab. Die subjektive allgemeine Qualifizierung ist in dem Innewerden der körper¬ 
lichen Einordnung in die Umwelt, die subjektive spezielle Qualifizierung ist in den 
' Gefühlen der Erweiterung und Verengerung gegeben. Allgemeine räumliche Gleich¬ 
förmigkeit entsteht, wenn wir durchweg Bewegungsanregung, z. B. bei Helligkeit 
oder durchweg Bewegungshemmung, z. B. bei Dunkelheit empfinden. Allgemeine 
räumliche Ungleichförmigkeit entsteht z. B. durch unterschiedliche BaumerfüUung 

■ innerhalb des phänomenalen Biech- oder Atemraums; speziell Unregelmäßigkeit durch 
den Wechsel im Funktionieren, speziell bei gleichbleibendem, allgemeinem räum- 

; liehen Eindrucks. Die Lokalisierung und Umschreibung der phänomenalen Innenräume 
gelingt um so besser, je mehr bei ihrer Konstituierung der statisch-dynamische Sinnes¬ 
komplex in Aktion tritt. Bei heftigen Affekten heben sich die dadurch angeregten 
*' Innenräume stellenweise deutlicher ab. Eine auf einem bestimmten Empfindungs- 

■ gebiet basierte Baumanschauung wird dadurch gefördert, daß die prävalierenden Beize 
noch andere Empfindungsgebiete, andere seelische Funktionen oder vitale Organe 

; gleichsinnig miterregen. Dies gilt namentlich vom Optischen, zum Teil vom Affektiven 
oder der Atmung. Die spezielle Charakterisierung der phänomenalen Hörräume ergibt, 
daß heftigere gleichförmige oder harmonische Schalle unterhalb einer bestimmten 
> Intensität in der jeweiligen Situation relativ größere simultane Hervorhebungen op- 
I tischer Art bewirken und die Statisierung begünstigen. Bei steigender Intensität, 
bei ungleichförmigen oder disharmonischen Schallen und Geräuschekomplexen kommt 
es zur Verengung des Gesichtsfeldes sowie zum Auslöschen, Herauslösen und Ver- 
? schieben bzw. Agglomerieren von Situationsteilen. Es liegt im Wesen ungleichförmiger 
• Geräusche, an denen die Außenwelt so reich ist, daß optische Zusammenhänge durch 



414 


sie gestört werden. Durch ihre Häufigkeit sind wir den von ihnen ausgehenden Stö¬ 
rungen am meisten ausgesetzt. Für den Schreck stellt daher das Akustische die größte 
Zahl von Motiven. Die Amgliedenmg des Gehörorgans an das Bogenlabyrinth ist daher 
als biologisch bedeutungsvoll wohl zu verstehen. Außer der Verdeutlichimg und Ver¬ 
dunkelung sprechen im Hörraum auch noch affektive Erregungen raumbestimmend 
mit, indem sie das Verengungsgefühl hervorrufen. Erwin Straus (Charlottenburg). 

Wooster, Margaret: €ertain faetors in the development of a new spatial eo-ordia- 
ation. (Einige Faktoren der Entwicklung einer neuen räumlichen Koordination.) 
(Psychol. laborat., univ.^ Chicago,) Psychol. monogr. Bd. 32, Nr. 4, S. 1—96.1923. 

Die Raumempfindung ist in mehr oder weniger großem Umfang das Produkt indivi¬ 
dueller Erfahrung. Der Plan der vorliegenden Untersuchung war es, den relativen 
Einfluß der verschiedenen Sinnesgebiete auf den Aufbau einer neuen räumlichen Ge¬ 
wohnheit festzustellen. Im einzelnen sollte untersucht werden, ob die Entwicklung 
ausschließlich auf einem sensomotorischen Niveau stattfindet oder durch Vorstellungen 
beeinflußt ist; ob die Ausführung von Bewegungen notwendig ist oder ob ein rein 
passives Subjekt eine neue räumliche Anordnung tatsächlich erfassen kann; ob alle 
normalen In^viduen räumliche Gewohnheiten auf dieselbe Weise sich aneignen oder 
ob individuelle Differenzen vorliegen. Die Versuchsanordnung bestand im wesentlichen 
darin, daß die Versuchsperson, deren Gesichtsfeld durch das Tragen prismatischer 
Gläser verändert war, es lernen mußte, Objekte genau zu lokalisieren. Eine große 
Reihe von Versuchen mit zahlreichen Variationen in der grundlegenden Anordnung 
wurden durchgeführt imd ergaben, daß keine geglückte Anpassung an die neue Situation 
erfolgte, ohne daß Greifbewegungen mit der Hand ausgeführt wurden, während die 
Objekte mit den Augen fixiert wurden. Der Prozeß der Bildung einer neuen räumlichen 
Gewohnheit besteht also in der Hauptsache in der Verknüpfxmg von optischen und 
taktilen Reizen mit den kinästhetischen Reizen, die bei den Greifbewegungen auftreten. 
In den Vergleichsreihen war eine allmähliche Verbesserung der Lokalisation festzu¬ 
stellen, die auf eine unbewußte Anpassung der Greifbewegungen an die neuen kin¬ 
ästhetischen, von den Augenmuskeln ausgehenden Reize zu beziehen war. In den 
Versuchsreihen, in denen den Versuchspersonen durch Geräusche eine Anleitung über 
die tatsächliche Stellung der Gegenstände gegeben war, konnte kein wesentlicher 
Fortschritt festgestellt werden. Bei direkter Berührung als praktischer Prüfung der 
Wirksamkeit der Greifbewegungen wurde die neue Gewohnheit, zu lokalisieren, sehr 
rasch imd genau geschaffen. Ein deutliches imd systematisches Erlernen der neuen 
Koordination trat aber nur dann ein, wenn nach jeder Greifbewegung ihre Richtigkeit 
durch Berührung nachgeprüft werden durfte. Als der mächtigste einzelne sensorische 
Faktor erwies sich die Gesichtsempfindung, sobald die Versuchsanordnung die Ab¬ 
weichung der Greifbewegung durch das Auge festzustellen erlaubte. In einer Ver¬ 
suchsreihe war das zu lokalisierende Objekt ein eigener Finger der linken Hand der 
Versuchsperson, die mit der anderen Hand danach greifen mußte. In dieser Reibe 
waren die individuellen Unterschiede außerordentlich groß. Von 6 Versuchspersonen 
gelangten 3 zu einer sehr raschen Erlernung der neuen räumlichen Situation, während 
die übrigen 3, durch die von ihrem eigenen Körper ausgehenden Reize völlig unbeein¬ 
flußt blieben. Die unter den verschiedenen Bedingungen des Experiments gebildete 
neue Koordination blieb in einzelnen Fällen noch nach einem Zwischenraum von 1 bis 
2 Jahren erhalten. Irgendein Einfluß gedanklicher Erfassung der neuen Situation und 
vorstellungsmäßiger Korrekturen war in keinem Fall nachzuweisen. Die neue Koordi¬ 
nation entstand auf einer rein sensomotorischen Grundlage und beeinflußte bei einigen 
Versuchspersonen auch die Funktion unter normalen Bedingungen. Erwin Stratis. 

Gartiel, Evelyn: The measurement of motor ability. (Die Messung der motorischen 
Geschicklichkeit.) Arch. of psychol. Jg. 1923, Nr. 62, S. 1—47. 1923. 

Aufstellung von Testreihen zur Prüfung der motorischen Geschicklichkeit neben 
den Intelligenztests wird immer dringender notwendig. Dabei erheben sich folgende 
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Fragen: Besteht zwischen verschiedenen Tests zur Prüfung der motorischen Geschick¬ 
lichkeit eine Korrelation? Welches Kriterium für die motorische Geschicklichkeit kann 
man an wenden und wie steht es mit seiner Zuverlässigkeit? Kann man eine Keihe 
von Tests aufstellen, die mit solchem Kriterium korreliert? Welcher Natur ist die mo¬ 
torische Geschicklichkeit und kann man von einer motorischen Geschicklichkeit 
sprechen? Welche Beziehung besteht zwischen motorischer Geschicklichkeit und all¬ 
gemeiner Intelligenz? Es werden mm verschiedene Tests und ihre Auswertung aus¬ 
führlicher beschrieben; es ergibt sich aus den Untersuchungen das Bestehen einer 
positiven Korrelation zwischen den einzelnen Tests sowie die Möglichkeit der Auf¬ 
stellung einer Testreihe. Man kann nach Auffassimg des Verf. von einer einheitlichen 
motorischen Geschicklichkeit sprechen, deren Untersuchung besonders für die Fragen 
der Berufsberatung von größter Bedeutung ist. Eine deutliche Beziehung der motori¬ 
schen Geschicklichkeit zur Intelligenz besteht nicht. Erich Stern (Gießen). 

Pifoon, Henri: Etüde psyehotechniqne de qaehines tests d’aptitnde. (Analyse, 
^talonnage, eorr^lations r^eiproqnes ete.) (Fsychotechnische Untersuchung einiger Be¬ 
gabungstests. [Analyse, Eichnung, gegenseitige Korrelationen usw.]) Ann£e psychol. 
Bd. 28, S. 144-176. 1923. 

An den Testuntersuohungen nahmen 117 Kinder gleichen „Schulalters“ (beider Ge¬ 
schlechter?) im Alter zwischen llVt ^4 15 Jahren aus zwei Schulen in Paris und einer Schule 
in Boulogne-sur-Seine teil. Für jeden der 6 verwendeten Tests wird angegeben die Methodik 
der PrüÄng und der Wertung, das arithmetische Mittel, der Zentralwert, das Häufigkeits¬ 
mittel und die Streuungskurve der Leistungen. (Eine Differenzierung der Testleistungen 
nach dem Lebensalter der Prüflinge wurde von der Verf. nicht unternommen.) Hieran knüpft 
sich jedesmal eine Erörterung, ob der Test geeignet erscheint, Kinder dieses Schulalters zu 
differenzieren. Gelegentlich werden auch Verbessenmgsvorschläge gemacht. Die verwendeten 
Tests waren die folgenden: 1. Aus 4 gegebenen Buchstaben innerhalb 1 Minute möglichst viele 
Permutationen bilden. Die Verf. schlägt hier vor, um eine größere Streuung der Ergebnisse 
sni erreichen, lieber Permutationen aus 5 Buchstaben bilden zu lassen imd hierfür 4 Min. Zeit 
zu gewähren. 2. Von 15 einmal vorgesprochenen Worten nach einer Pause von 10 Sek. mög- 
Hcl^t viele in beliebiger Reihenfolge reproduzieren. Die Verf. knüpft hier eine Untersuchung 
an darüber, wie die Stelle eines Wortes in der Reihe allgemeingesetzmäßig seine Reproduzier¬ 
barkeit bedingt, und wie diese allgemeine Gesetzmäßigkeit durch die Bedeutung des Wortes 
modifiziert w^. 3. Den in einem vorgesprochenen Satze (z. B. „Ein Bauer passierte ein Ge¬ 
hölz, als ein Räuber sich auf ihn stürzte. Der Bauer aber, im Vertrauen auf sein gutes Messer, 
erwartete ihn mutig. Es glückte ihm, den Räuber durch einen Kopfschuß niederzustrecken“) 
enthaltenen Unsinn richtig bezeichnen. 4. Im Laufe von 5 Min. möglichst viele sinnvolle Worte 
bilden, die nur aus einigen (oder sämtlichen) der 8 gegebenen Buchstaben bestehen. Dieser 
Test ergab ungleichmäßige Resultate, anscheinend weil ähnliche Aufgaben in einer der Schulen 
geübt worden waren (!). 5. Analogiebüdung (Finden der 4. Proportionale), z. B.: „Die Pi^p«! 
iat ein Baum, die Rose ist... ?“ Oder: „I^r und voll; schwer und ... ?“ Die meisten Teil¬ 
aufgaben dieses Tests erwiesen sich als zu leicht. Von denjenigen, die nur verhältnismäßig 
selten richtig gelöst und daher als brauchbar bezeichnet werden, erscheinen mir einige recht 
fragwürdig, so z. B.: „Aus Wasser wird Eis; aus Regen wird ...?“ Hier wird als richtige 
Antwort „Schnee“ erwartet; es ist nicht einzusehen, warum nicht auch „Hagel“ als richtig 
zu bewerten war. 6. Dem Prüfling werden nacheinander 2 Tafeln mit je 12 eiiffachen Bildern 
gezeigt. Beim Anblick der 2. Tafel soll der Prüfling angeben, wodurch sich die Darstellungen 
jeder der 12 Gegenstände auf der 2. Tafel von denjenigen auf der 1. Tafel imterscheiden, und 
zwar sowohl inhaltlich wie auch in bezug auf den Ort innerhalb der Tafel. Die Beschreibung 
der Versuchsanordnung und der dem Prüfling gegebenen Instruktion ist nicht sehr deutlich, 
und die Instruktion ist anscheinend auch vielen der Prüflinge selbst nicht genügend klar ge¬ 
worden. Nach jeder einzelnen Testleistung und nach der Gesamtleistung in edlen Tests wuroen 
Bangreihen der Prüflinge auf gestellt, und diese Rangreihen wurden mit Hilfe der Spearman- 
flchen Korrelationsformel miteinander verglichen. Die sich ergebenden Korrelationen sind die 


folgenden: 


Test 1 . +0,02 +0,17 +0,32 +0,09 +0,01 

Test 2 .+0,02 +0,09 +0,39 -0,38 -0,14 

Test 3 .+0,17 +0,09 +0,22 +0,18 +0,14 

Test 4 .+0,32 +0,39 +0,22 -0,17 -0,14 

Test 5 .+0,09 -0,38 +0,18 -0,17 -0,01 

Test 6.+0,01 -0,14 +0,14 -0,14 -0,01 


Alle Tests . . . +0,58 +0,42 +0,58 +0,63 +0,21 +0,27 
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Zu den KorrelationBkoeffizienten wurden auch die wahischeinliohen Fehler berechnet; meine 
Rechnung ergibt hier vielfach andere Werte als die von der Verf. angegebenen, und zwar 
ist nach meiner Rechnung die Zuordnung die folgende: 

Korrelationakoeffizient. 0,6 0,5 0,4 0,3 0,2 0,1 

Wahrscheinliche Fehler. 0,042 0,049 0,055 0,059 0,062 0,064 

bei dner zugrunde gelegten Versuchspersonenanzahl von 117. Die Verf. unterscheidet deutlich 
positive Korrelationen (> +0,3), schwach positive (< +0,3, > +0,1), fehlende (< +0,1, 
> —0,1), schwach negative (< —0,1, > —0,3) und deutlich negative (< —0,3), stellt diese 
Beziehungen durch eine geschickte 2^ichnung dar und sucht sie durch die psychologiaohen 
Beziehungen der bei der Testlösung beanspruchten Funktionen zu erl&utem. lAfmamn. 

Kraepelin, Ina: Ermfidungsmessungeii an einem SjUrlgeii Kinde. PsychoL Arb. 
Bd. 8, H. 2, S. 186-203. 1923. 

Ein 5 jähriger Knabe hatte sich zunächst nach einem einfachen Verfahren 22 Buch¬ 
staben einzuprägen, wobei die Zahl der richtig gelesenen Buchstaben zuerst rasch, 
dann langsamer anstieg. Nach vollendetem Einpragen wurden die eigentlichen Er- 
müdungs\^er8uche angestellt, die darin bestanden, daß der Knabe in einem „ Auiiassungs- 
heft“ der Deutschen Forschungsanstalt für Psychiatrie fortlaufend zu lesen hatte, und 
zwar täghch je 10 Min., wobei pausenlose Tage abwechselten mit solchen, an denen 
nach den ersten 5 Min. Pausen von verschiedener Länge (1, 5 Min., in einer späteren 
Reihe 15, 30 Sek.) eingeschoben wurden. Gegenüber Ergebnissen bei einer erwach^nen 
Versuchsperson, die nach dem gleichen Verfahren arbeitete, fand sich bei dem Kinde 
eine 7 mal niedrigere Leistung. Die außerordentliche Unregelmäßigkeit der Arbeit, 
die sich in großen Schwankungen von Minute zu Minute und von Tag zu Tag ausprägte, 
übertraf auch relativ diejenige der erwachsenen Versuchsperson stark und war offenbar 
durch die erhebliche Abhängigkeit von allen möghchen inneren und äußeren Einflüssen 
bedingt. Die Willensspannung des Kindes war von vornherein wesentlich niedriger 
und erlahmte noch dazu rasch. Vor allem aber fand sich bei dem Knaben eine ganz 
wesentlich größere Ermüdbarkeit als bei dem Erwachsenen, so daß schon Pausen 
von 15 Sek. lohnend wirkten. Johannes Lange (München). 

Krsepeliu^ Emil: Fortsetzung der ErmQdungsmessungen bei einem Kinde. Psjcbol. 
Arb. Bd. 8, H. 2, S. 204-216. 1923. 

Der von Ina Kraepelin untersuchte Knabe wurde vom Verf. 1 Jahr später 
in einem Zeitpunkt, als er noch nicht eingeschult war, von neuem gleichartigen Unter¬ 
suchungen unterworfen. Von den 1 Jahr vorher eingeprägten 22 Buchstaben hafteten 
noch 13. Das Wiedererlernen des Vergessenen ergab sich als erleichtert. Die Leistung 
des Leseversuches war von vornherein höher als diejenige am Ende der 1. Versuchs- 
periode, übertraf schon am 2. Versuchstage die höchste in der 1. Periode erreichte 
und war durchschnittlich um etwa die Hälfte gesteigert. Dieses Verhalten dürfte nicht 
auf die einfache Versuchsübung, sondern auf den gesamten Fortschritt der geistigen 
Entwicklung des Kindes zurückgeführt werden müssen. Die Übungsfähigkeit Uefl 
keine auffallende Änderung erkennen. Demgegenüber hatten die Schwankungen 
ganz erheblich abgenommen, wohl unter dem Einfluß einer größeren Stetigkeit der 
Aufmerksamkeit. Der Knabe trat jetzt auch mit einer größeren Willensspannung an 
die Versuche heran. Vor allem aber hatte die Ermüdbarkeit beträchtlich abgencunnoken, 
so daß die Pause von 15 Sek. nicht mehr lohnend wirkte. Auch der Verlauf der Arbeit 
vor der Pause sprach im gleichen Sinne. Bei dem Kinde hat also die Arbeitsfähigkeit 
zugenommen nicht infolge gebesserter Übungsfähigkeit, sondern weil die Herrschaft 
über die Aufmerksamkeit größer und die Ermüdbarkeit geringer geworden ist. Die 
bei dem Kinde gefundenen Züge erinnern an entsprechende Erscheinungen bei psycho¬ 
pathischen Persönlichkeiten. Während diese Erscheinungen sich bei dem Kinde mit 
der allgemeinen Entwicklung ausgleichen, bleiben sie bei den Psychopathen als Infan¬ 
tilismen bestehen. Johannes Lange (München). 

Stern^ Erieh: Das Verhalten des Kindes in der Gruppe« Beobaehtungen im Kiniar* 
garten, ^itschr. f. angew. Psychol. Bd. 22, H. 3/4, S. 271—286. 1923. 

Verf. teilt seine Beobachtungen über das soziale Verhalten des Kindes auf Grund 
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eigener Beobachtungen in einem Eändergarten mit. Auf der niedersten Stufe besteht 
nur ein (resellungstrieb, das planlose Sich-Gesellen zu anderen. Auf keinen Fall besteht 
hier das Bewußtsein der Abgeschlossenheit einer Oruppe. Die Gruppe verändert sich 
dauernd. Später wird der Anschluß gesucht, um mitzuspielen, um dabei zu sein. Aus¬ 
schluß aus der Gruppe aus irgendwdchen Gründen — meist zur Strafe — wird sehr 
unangenehm empfunden, das Kind sucht den Zusammenhang mit der Gruppe wieder 
berzustellen. Bei größeren Kindern ist ausgesprochenes Zusammengehörigkeitsgefühl 
vorhanden, so daß es schwer ist, neu in die Gruppe einzutreten. Das Dazwischentreten 
Erwachsener bedeutet eine Veränderung des Gruppenerlebnisses. Dem Erwachsenen 
gegenüber ist das Kind im Anfang meist zugänglich; dann übt es eine grundlose Zurück¬ 
haltung, die dann endlich wieder einer mehr auswählenden Zugänglichkeit weicht. 

Erich Stern (Gießenl.^ 

Skenett, Helen Sqnier: The edneability ol • two-year-old. (Die ErziehWkeit eines 
Zweijährigen.) PsychoL clin. Bd. 14, Nr. 7, S. 221—224. 1922. 

Die VerL bringt einige kleine Beobachtungen über den Umfang der Auffassung und Merk- 
ffthigkeit bei einem 2jährigen Knaben und deren Wachstum. Oruhle (Heidelberg).^ 

Stalnaker, Elizabeth H.: A eomparison of eertain mental and physical measore- 
ments ol sehool ehildren and College students. II* (Vergleich einiger psychischer und 
physischer Messungen an Schulkindern und Kollegstudenten. II.) {Psychol. laberat., 
Johns Hopkins univ., Baltimore.) Journ. of comp, psychol. Bd. 3, Nr. 6, S..431 bis 
468. 1923. 

Verf. will feststellen, ob ein körperlich schlechter entwickeltes Kind die gleichen 
geistigen Fähigkeiten zeigt wie ein normal entwickeltes Individuum. Die psychische 
Entwicklung wird mit Hilfe verschiedener Testreihen, aus deren Ergebnis der Intelli¬ 
genzquotient berechnet wird, die physische mit Hüfe gewisser Messungen, deren pro¬ 
zentuale Abweichung von der Norm festgel^ wird, geprüft und die Korrelation 
zwischen beiden Beihen errechnet. Das Alter der Prüflinge bewegte sich zwischen 
dem 9. und 22. Lebensjahr. Die experimentellen Untersuchungen der Verf. zeigen 
keine deutlichen Beziehungen zwischen körperlicher Entwicklung und dem Entwick¬ 
lungsstand der geistigen Fähigkeiten, was indessen das Bestehen solcher Beziehungen 
nach Ansicht der Verf. nicht ausschließt, vielmehr auf das Ungenügende der verwandten 
Untersuchungsmethoden zurückzuführen sein kann. Erich Stern (Gießen). 

Fiseher, Aloys: Zur Theorie der emotioBalen BUdung — am Beispiel: Diehtnng 
in der Sehnlerziehang. Zeitschr. f. pädag. Psychol. u. exp. Pädag. Jg. 24, Nr. 7/8, 
S. 219-238. 1923. 

Die intellektuelle Bildung ist durch Jahrhunderte hauptsächliches Ziel 
der Schulen, des Unterrichts und der Unterrichtsmethodik. Reform der Lehrpläne, 
Zusammenhang des Unterrichtsstoffes und der Unterrichtshilfsmittel mit den Fort¬ 
schritten der Wissenschaft dienen ihr. Intellektuelle Bildungsarbeit ist mit größerer 
Sicherheit in systematischen Grundsätzen festzulegen, ist leichter zu ergänzen und zu 
erneuern. Die emotionale Bildung hingegen fußt bisher nur auf unsicheren Theorien, 
und nur wenige stehen in vollständiger Geschlossenheit vor uns. Im Vordergrund steht 
auch bei letzteren die äußerliche soziale Eingliederung, während die innere Bildung des 
Gemüts-, Willens- und Wertlebens zurücksteht. Viele erklären, es sei unmöglich emo¬ 
tionale Bildungsarbeit zu systematisieren und „Irrationales“ zu lehren. Aber Ziel aller 
Bildung ist es, den heranwachsenden Menschen „leben“ zu lehren, und so gehört auch 
die emotionale Bildimg zum Zentralpunkt der Erziehimgsarbeit. — Die sorgfältig aus¬ 
gewählte Dichtung ist Hilfsmittel zur Ausbildung der Willens- und GemUtsfaktoren. 
Angebahnt durch den Volksgesang und das Kirchenlied, wird die Dichtung in den 
Auseinandersetzungen des Philantropismus und Neuhumanismus gefördert und be¬ 
sonderen Zwecken nutzbar gemacht. Die Romantik gibt neue Anregung; Herder 
bleibt nicht ohne Einfluß; Volksmärchen, Volkslieder und vaterländische Lieder 
treten mehr und mehr in den Vordergrund. Die Methodik der Auswahl und die Methode 
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der Behandlung des Stoffes macht den gleichen Wandel durch, wie die Anschauungen 
der Zeit. — Jeder Mensch und jedes Lebensalter hat eine ihm eigene Art des Erlebens; 
Hauptziel der emotionalen Bildung ist es, die Vertiefung und Bereicherung der eigenen 
Erlebnisfähigkeit, die Vollendung der Persönlichkeit nach Reichtum, Fülle, Breite 
und Tiefe zu erreichen. Diesen Zielen hat die Auswahl des Stoffes zu dienen; der Stufen¬ 
gang der jugendlichen Interessen ist zu berücksichtigen; die Methodik der Darbietung 
und Verarbeitung durch geeignete Lehrerpersönlichkeiten ist vor Einseitigkeiten zu 
schützen. — Der Standpunkt des Verf. ist, kurzgefaßt, folgender: Die Einheit der 
Persönlichkeit leite und orientiere die Maßnahmen zur emotionalen Bildung. Auch für 
die Kindheit xmd Jugend, so zweckmäßig für didaktische Arbeit die Ausarbeitung 
einzelner Kräfte und Lebensgebiete sein möge, gelte es, alle Bildungskrafte der 
Persönlichkeit selbst nach ihren immanenten Gesetzlichkeiten zu fördern. Kunst xmd 
Dichtung, religiöse, philosophische und künstlerische Bildungsarbeit seien mit der 
intellektuellen und physischen Erziehung in Einklang zu bringen. Höhenziel der emo¬ 
tionalen Bildung ist der Einheitspunkt der Persönlichkeit. Persönliche Vorbildung 
und Interessenrichtung werden Einfluß auf den Erfolg der emotionalen Bildungsarbeit 
haben. Eine unvorbereitete erste Darbietung der Dichtung ist, wegen der Mangel¬ 
haftigkeit erster Apperzeption, stets einseitig und korrekturbedürftig. Zur lebendigen 
Aneignung des Gebotenen und zur Sinnesfassung und Sinnwirkung einer Dichtung 
wird zuerst der lebendige Vortrag des Lehrers, in zweiter Linie erst Zergliederung und 
wiederholtes Lesen erfolgen müssen. Eine allgemeine Schaffung der Erlebnisgrundlagen 
ist für die „Einstimmung*^ zu fordern. Versuche an Erwachsenen zeigen wie der Stufen¬ 
gang des Lesens zu erfolgen hat, um einen Zuwachs an Gefühlswertimg, um Erleich¬ 
terung im Sinnverständnis zu erreichen. — Als Hilfsmittel zur Schulung des kritiÄ^hen 
Denkens verfolgte die ältere Methodik die Praxis des Vergleichs von Dichtungen nach 
Inhalt, Aufbau und Gedankengang. Aber auch neuere Untersuchungen ergaben als 
wichtiges Ergebnis, daß durch das Verfahren des Vergleichs zweier Dichtungen ein 
bedeutender Zuwachs an Kraft und Tiefe der Auffassung gewonnen wurde, der durch 
isolierte Lektüre nicht erzielt worden wäre. Der wesentliche Nutzen ist nicht Erfassung 
der Einzelheiten, sondern Erfassimg der im Gedicht sich äußernden Gesamtheit durch 
Gemütsanregung, Vertiefung und Bereicherung des Fühlens zur Vereinheitlichung der 
werdenden Persönlichkeit. Wörtliche Einprägung, Memorieren sei nicht in die erste 
Linie gestellt, und nur dann ein Hilfsmittel, wenn neue Anregungskräfte daraus ent¬ 
stehen. Diese Hinweise mögen auch der freien Volksbildungsarbeit, soweit diese auf 
literarische Volkserziehung abzielt, nutzbar gemacht werden, von Kueriburg (München).^ 

Paolhan, Fr«: L’attitude mentale. (Die psysische Disponiertheit.) Joum. 
psychoL Jg. 20, Nr. 9, S. 826-868. 1923. 

Die attitude mentale (ein Ausdruck, für den es im Deutschen keinen ebenso be¬ 
zeichnenden gibt) ist in der Tatsache gegeben, daß man verschieden „disponiert** ist. 
Diese Disposition äußert sich in dem aktivierenden oder hemmenden Einfluß, den sie 
z. B. auch auf Strebimgen hat. Sie ist also selbst keinerlei bloße Tendenz, sondern 
etwas Komplexes — eine Art des „zumute seine“. Sie kann deutlich ausgesprochen 
sein — auch z. B. bei schwachen, leicht beeinflußbaren Menschen — oder unbestimmt. 
Sie kann bleiben, wenn längst das vorbei ist, was sie erklärte. — In der attitude mentale 
kann der Charakter zutage treten. Sie stellt sich ein im Gefolge eines Strebens, was 
lediglich als richtunggebendes Moment ihr zugehört und was nur durch sie hindurch 
dann einen Akt zur Folge haben kann. Sie bereitet den Akt vor durch den Einfluß, 
den sie auf Vorstellungen und Gefühle hat. Verf. exemplifiziert das an der Sympathie. 
(Dieses Beispiel ist nicht glücklich. Denn Sympathie jemandem gegenüber ist eine 
Gesinnung, etwas ganz anderes also als eine psychische Zuständlichkeit wie die 
attitude mentale; Anm. d. Ref.) Ohne Dazwischentreten einer Disposition bliebe es 
z. B. statt des Wollens bei der bloßen „Geneigtheit**. — Gewisse pathologische Fälle 
sind gerade durch das Fehlen der attitudes mentales ausgezeichnet. Z/i'pps. 
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Brnstmann, Martin: Sexualität und Leibesübungen. Zeitschr. f. Sezualwiss. 
Bd. 10, H. 1, S. 16-20. 1923. 

Bei dem Spiel steht die Befriedigung einer Lustempfindung durch die Betätigung im Vor¬ 
dergrund, beim Sport liegt der Hauptakzent auf dem Wettkampf. Die Hartnäckigkeit, mit dw 
hier trotz aller Mühen und Strapazen immer wieder auch in aussichtslosem Kampfe die Kraft¬ 
probe versucht wird, zeigt die Wirksamkeit heftiger Instinktspannungen und geht auf den 
Begattungstrieb zurück. Die erkämpften Siegeszeichen sind Symbole des eigentlichen Sexual¬ 
zieles. Die Brunstkampfe der Tiere können als Vergleichsobjekte dienen. Eingehendes Beweis- 
material für seine Anschauungen bringt Verf, nicht. Beiss (Tübingen).^, 

• HandwSrterbueh der Sexualwissenschaft. Enzyklopädie der natur- und kultur- 
wissenschaftlichen Sexualkunde des Menschen. Hrsg. y. Max Marcuse. Liefg. 8: So¬ 
domie-Zwitter. Bonn: A. Marcus & E. Weber 1923. IV, 49 S. 6.Z. 2,10. 

Die vorliegende letzte Lieferung rundet das verdienstliche Unternehmen ab, das 
hier schon mehrfach angezeigt wurde. Ein Einführungswort des Herausgebers, das 
leider erst am Schluß des Gesamtwerkes mitgeteilt wird, zieht noch einmal die Leit¬ 
linien für dies Handwörterbuch und für die wissenschaftliche Darstellung sexuologischer 
Themen überhaupt und kommt in glücklicher Form den möglichen Einwänden zuvor, 
die sich an die von ihm gewählte Durchführung dieses Werkes knüpfen könnten. 

Kranfeld (Berlin). 

Gerber, Wilhelm, und Gabriele Rembold: Untersuchungen Ober die Wirkung 
einzelner Schlafmittel (Dicodid, Codeonal, Paracodin und Bromural) mit dem Schlaf- 
kontrollapparat. {Marienhosp.^ StvUgart.) Münch, med. Wochenschr. Jg. 70, Nr. 46, 
S. 1386-1388. 1923. 

Mit einem Apparat, der den Schlaf zu kontrollieren gestattet, hatte Gerber 
(vgl. dies. Zentrlbl. 31, 485) festgestellt, daß während des Schlafes kaum Be¬ 
wegungen ausgeführt werden. Besonders wenn der Schlaf sehr tief ist. Vor dem 
Erwachen treten dann allmählich Bewegungen auf, die durch den Apparat auf eine 
Schreibtrommel übertragen werden. Natürlicherweise sind auch Bewegungen fest¬ 
zustellen, wenn die Patienten keinen Schlaf finden. Es gelingt also, mit diesem Apparat 
festzustellen, ob Schlaf eintritt oder nicht und ob Schlafmittel wirksam sind oder eine 
Wirkung vermissen lassen. Bei einer Reihe von Eianken wird nun gezeigt, daß das 
Codeonal besonders bei solchen Zuständen, wo durch Hustenreiz, Atembeschwerden 
und gesteigerte Empfänglichkeit für sensible Reize infolge krankhafter Erregung der 
Schlaf ferngehalten wurde, außerordentlich wirksam ist. Paracodin bleibt hinter dem 
Codeonal etwas an Wirksamkeit zurück. Dicodid zeigte sich dann wirksam, wenn 
Schmerzen den Eintritt des Schlafes hinderten, dagegen wurde der Hustenreiz wenig 
vermindert. Bei größeren Gaben trat eine Steigerung der Reflexerregbarkeit ein, die 
seine schlafmachende Wirkung vdeder aufhob. Bromural erhöhte bei nervösen und 
neurasthenischen Schlafstönmgen die Fähigkeit des Einschlafens und förderte besonders 
in großen Gaben den Schlafverlauf. Kochmann (Halle). 

Kindborg, E.: Die Verwendung der Hypnose in der BeehtspHege. Zeitschr. f. d. 
ges. Neurol. u. Psychiatrie Bd. 88, H. 1/3, S. 233—240. 1924. 

Verf. berichtet sehr kurz über einige hypnotische Experimente. Personen, die 
einen fingierten Diebstahl im wachen Zustande ausgeführt hatten, wurden in der 
Hypnose ausgefragt. Auf Grund der Ergebnisse kommt Verf. zu dem Schluß, daß die 
Hypnose zur Feststellung eines Tatbestandes in foro unbrauchbar ist, da der Hypnoti¬ 
sierte auch fiktive Gedankengänge ausspinnt. Alle Geständnisse in der Hypnose sind 
mit großem Vorbehalt zu beurteilen. Bei fingiertem Diebstahl trat in der Hypnose 
weder die objektive Wahrheit noch der im Wachen anempfohlene Wille zum Leugnen 
zutage. Es wurde vielmehr der Tatbestand der Fiktion angegeben. Verf. glaubt, 
daß durch Hypnose Personen zu Verbrechen usw. veranlaßt werden können. Wieder¬ 
holte böswillige hypnotische Beeinflussung kann zu Charakterverderbnis führen, aber 
auch zur moralischen Besserung im Strafvollzüge und in der Jugendfürsorge ist die 
Hypnose mit Erfolg verwendbar. Henneberg (Berlin). 
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• Fereneriy 8^ and Otto Bank: Entwieklnngeziele der PsyeheannlyBe. Zar WeehseU 
beziehnng von Theorie and Praxis. (Nene Arbeiten znr irztüehen Psychoanalyse. Hrsg. 
▼. Sigm. Frend. H. 1.) Leipzig, Wien u. Zürich: Internationaler psychoanalrtischer 
Verlag 1924. 68 S. G.-M. 2.-. 

Aus Freuds interessanter „Geschichte der psychanalytischen Bewegung“ er* 
fahren wir, daß die Urheber der vorliegenden Abhandlung soznsagen zu den uner¬ 
schütterlichen Stützen des Freudschen Trones gehören. Ihre Darstellung der „Ent¬ 
wicklungswege der Psychoanalyse“ (historisch-kritischer Rückblick, Ergebnisse, 
Ausblicke) darf daher als autorisiert gelten, die derzeitigen Grundanschauungen der 
engeren Freudschen Schule zur Anschauung zu bringen. Neue Einsichten werden dabei 
auch demjenigen, der nicht der offiziellen Schule angehört, sondern nur mit dem Schrift¬ 
tum der „Bewegimg“, wie Freud jetzt selbst die Psychoanalyse nennt, einigermaßen 
vertraut ist, nicht vermittelt. Erfreulich und bemerkenswert ist der ruhige Ton und 
die konziliante Einstellung der Autoren zu nicht-psychoanalytischen Richtungen: 
Es ist wohl eine neue Erscheinung, daß (wie in der oben erwähnten Schrift Freuds 
selbst) Einseitigkeiten und Übertreibimgen eigner „Anhänger“ herausgestellt und die 
Beziehungen zur „Schulpsychologie“, zu „nicht-analytischen Psychotherapien“ usw. 
betont werden. Sachlich bleibt es ja freilich dabei, daß für die „Ür-Schule“ „der Libido¬ 
ablaufprozeß und seine Phasen“ sowie „die Lösung der Libidofbderung im Erlebnis¬ 
moment“ — so lauten die Überschriften der wichtigsten Sonderkapitel der Schrift — 
das Wesen der „analytischen Situation“ ansmachen. Vielleicht ist es natürlich, daß 
die Autoren auch von der Überschätzung der Bedeutung der Psychoanalyse — ein 
Punkt, an dem z. B. immer wieder die Ho che sehe Kennzeichnung der psychana¬ 
lytischen Bewegung als einer Sekte ihren Rückhalt findet nicht loskommen. 
Sonst würden sie selbst es, gelinde ausgedrückt, als eine wissenschafttheoretisebe 
Naivität oder Nebulosität empfinden, wenn sie schreiben, daß „die Psychoanalyse 
aus einer Therapie zu einer Wissenschaft, ja Weltanschauung geworden“ sei, oder ein 
Gefühl für die Überheblichkeit der Behauptung haben, die Psychoanalyse bedeute einen 
„so wesentlichen Entwicklungsschub, daß man ihn geradezu als einen biologischen Fort¬ 
schritt der Menschheit werten“ dürfe. Nachdem die Psychoanalyse von Anfang an 
den Sezualfaktor zwar so stark unterstrichen hat, daß man ihr bekanntlich den Vorwurf 
des Pansezualismus machte, in beharrlicher Einseitigkeit aber gerade streng vermieden 
hatte, das somatisch konstitutionelle Moment auch nur zu sehen, geschweige denn 
zum Gegenstand der Forschung zu machen, ist es psychologisch wie historisch bemerkens¬ 
wert bei den Autoren nun zu lesen: „Die Rückanwendung (sic! Ref.) der Psychoanalyse, 
z. B. auf die modernen Richtungen der physiologischen Chemie (innere Sekretion usw.) ist 
noch kaum abzusehen; auch die Analyse der Neurosen stößt ja zuguterletzt auf den Sexual- 
chemismus, dessen Bedeutung Fr e ud in seinen „Drei Abhandlungen zur Sezualtheorie“ 
(1905) bereits prinzipiell gewürdigt hat. Auch die vordem nur einseitig berücksichtigte 
toxische Ätiologie der Psychosen könnte im Zusammenhang mit der Psychoanalyse dieser 
Krankheitserscheinungen noch zu therapeutischen Überraschungen führen.“ Kehrer. 

Dentseh, Felix: Experimentelle Studien znr Psychoanalyse. Internat. Zeitschr. 
f. Psychoanalyse Jg. 9, H. 4, S. 484—496. 1923. 

Verf. suggerierte in Hypnose ein affektvolles Erleben, mit dem posthypnotischen 
Aufträge, daß nach dem Erwachen auf ein bestimmtes Signal hin die Begleitznstände 
desselben wieder eintreten würden, nicht aber das Erlebnis erinnert würde. Diese 
Erinnerung könne erst bei einem zweiten Signal wiederkehren. Es zeigte sich nun, 
daß die psychophysische Begleitmusik bei der posthypostischen Realisierung viel 
stärker auftrat als bei dem Ersterleben; besonders gilt das von der Angst. Ferner: 
daß eine reine Erinnerung an das suggerierte Erleben — beim zweiten Signal — seltener 
war als verarbeitete, mit infantilen und sonstigen Komplexeriimerungen versetzte 
Reproduktionen. Endlich: daß nach erfolgter Erinnerung die posth3rpnoti8che Wieder¬ 
erzeugung der Angst ausblieb, der Affekt also abreagiert war. Kronfdd (Berlin). 
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Allgemeine nenrologisehe Diagnostik nnd Symptomatologie. 

• Alexander, BEarbnrg und Brunner: Handbuch der Neurologie des Ohres. 1. Band. 
1. HSlfte. Berlin u. Wien: Urban & Schwarzenberg 1923. 

Dieses Werk ist eine so glänzende Leistung hervorragendster Forscher, dafi es 
für den Referenten schwer ist mehr zu tun, als seiner Bewunderung Ausdruck zu 
geben. Wie notwendig ein solches Handbuch ist, beweisen allein die zahlreichen innigen 
Beziehungen zwischen Gehörorgan :md Gehirn unter normalen und krankhaften Ver¬ 
hältnissen: die vom Ohre ausgehenden endokraniellen Erkrankungen imd ihre oto- 
chimrgische Behandlung, die Labyrintherkrankungen, die experimentelle und ana¬ 
tomische Erforschung des nervösen Gesamtsystems des Gehöres usw. — Der erste, 
allgemeine Teil dieses Werkes ist den theoretischen Wissensgebieten gewidmet; ein 
zweiter, spezieller soll die klinischen Erankheitsformen behandeln. Die vorliegende 
erste Hälfte des allgemeinen Bandes enthält die normale Anatomie, nämlich die makro¬ 
skopische Darstellung der nervösen Anteile des Gehörorganes durch Alexander und 
die mikroskopische Anatomie des nervösen Apparates des Ohres durch Eolmer; 
Marburg behandelt Entwicklungsgeschichte, makroskopische und mikroskopische 
Anatomie des Nervus cochlearis, vestibularis und des i^einhims, sowie der dazu¬ 
gehörigen Abschnitte des zentralen Nervensystems. Es folgt in einem zweiten Haupt¬ 
teil die Physiologie und Psychologie, und zwar die Physiologie des äußeren und mitt¬ 
leren Ohres von Eirsch, die Physiologie des inneren Ohres und der zentralen Hörbahn 
von Ereidl. Der gleiche Forscher bespricht zusammen mit Gatscher die Schall¬ 
lokalisation, Wolfgang Eöhler die Tonpsychologie, Magnus und de Eleyn die 
experimentelle Physiologie des Vestibularapparates mit Ausschluß des Menschen, 
Leidler den Schwindel, Dusser de Barenne die Funktionen des Eleinhims (Physio¬ 
logie und allgemeine Pathologie), Earplus die Physiologie des Eieinhirns. — Wenn 
ein Gelehrter wie Marburg ein so schwieriges anatomisches Gebiet wie das genannte 
in aller Ausführlichkeit bespricht, so weiß jeder, daß er da eine glänzende Leistung 
erwarten darf. Und der Name von Magnus bürgt ebenfalls dafür, daß eine zusammen¬ 
fassende Darstellung von ihm auf seinem allereigensten Forschungsgebiet etwas Her¬ 
vorragendes bringt. Wie klar und einfach man die schwierige Anatomie des nervösen 
Apparates des Gehörorganes darstellen kann, das beweist Alexanders Beitrag mit 
seinen wundervollen Abbildungen und ebenso die schöne histologische Schilderung, 
die Eolmer davon gibt. Aber es ist unnötig, daß ich hier im einzelnen die Leistungen 
aller Mitarbeiter so rühme, wie sie es verdienen. In allen Abschnitten zeigt sich, daß 
die Herausgeber sich die besten Forscher für ihr Handbuch ausgewählt haben. Der 
Verlag hat clas Buch würdig ausgestattet. Sp. 

• Arbeiten ans der psyehiatrisehen o. Nervenklinik der K. ong. „Stefan Tisza** 
Univwsitftt in Debreezen. Hrsg, von L. Benedek. Debreczen: 1923. (Ungarisoh). 

Ein stattlicher Band, in wekhem die wissensohaftliohen Arbeiten der Debreozener Klinik 
ans dem ersten Jahre ihres Bestehens gesammelt vorliegen, legt Zeugnis ab von dem ernsten 
Fleiß, mit welchem die junge Klinik ihre Bestimmung zu erfüllen bestrebt ist. Das reichhaltige 
Arbeitenmaterial ist bereits in deutschen und ungarischen medizinischen Zeitschriften ver¬ 
öffentlicht und im Zentralblatt referiert worden. Als Autoren des Bandes figurieren neben 
dem Vorstand der Klinik, Prof. Benedek, die Herren Thurzö, Csörsz, Porsche, Golden¬ 
berg und Kulcsär. Richter (Budapest). 

IHAboodOy G.: H momento attaale della eUniea neotapatolopea e puehiatriea. 

(Der augenblickliche Stand der neuiopathologischen und psychiatrischen Klinik.) {Igtit. 
di cUn. malatt. nerv, e ment., univ., Napoli.) Rif. med. Jg. 40, Nr. 4, S. 73—76. 1924. 

Antrittsvorlesung, die bei der Übernahme des Neapeler Lehrstuhls für Psychiatrie und 
Neurologie gehalten wurde. Kurzer Überblick über Lokalisationsfragen, Bedeutung des Endo- 
erinnms und autonomen Systems, die Luesfrage und die sozialen Aufgaben der Psychiatrie. 
Nichts Neues, abor Beachtung verdient die auBerordentlioh starke nationale Einstellung. 

Creut^etdt (Kiel). 
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KoBehel: Ein Fall ¥ 0 D Halbringskatom Baeh BlaterguB in die Papille snr genaueren 
Bestimmung der Sehneryenstralilang. Zeitechr. f. Augenheilk. Bd. 52, H. 1/2, S. 79 
bis 84. 1924. 

Verf. gibt einen genauen Liagerungsplan der Sehnervenfasem im Bereiche des PapiDen- 
quersohnittes. Kurt Mendd. 

Hensen, H«: Ober einen Fall von Erblindung infolge doppelseitigen Exophthalmus, 
henrorgerufen dnreh einen Pseudotumor orbitae. {Univ.-Äugenklin., Krankt., Hamr 
hurg-Eppendorf,) Zeitschr. f. Augenheilk. Bd. 52, H. 1/2, 8. 73—75. 1924. 

Mitteilung eines FaUes. Ätiologie unklar. Sektion ergab keinerlei pathologische Ver* 
anderungen am Gehirn oder an den Nasennebenhöhlen, Geämgefäße völlig intakt. In Blut 
Hyperleukocytose (wie oft bei entzündlichen Vorgängen im Körper). Wahrscheinlich handelte 
es sich um die Metastasierung irgendeines entzündlichen Prozessen im Körper. Lues und 
Tuberkulose scheiden aus. Es lag wohl irgendwo in den Intestinalorganen (Leber, Magen- 
Darmkanal) eine chronische Entzündung vor, die klinisch keine Erscheinungen machte und 
die in die Orbita metastasierte. 69jährige Frau, langsames Auftreten eines beiderseitigen 
Exophthalmus. Ohne wesentliche subjektive Beschwerden, insbesondere ohne cerebrale Sym¬ 
ptome und ohne Temperatursteigerung, trat Erblindung durch Perforation (Phthisis bulbi) 
auf. Mikroskopisch: Durchsetzung des ganzen Orbitalgewebes, vorwiegend der Muskulatur, 
mit Lymphocyten und Plasmazellen. Kurt Mendd. 

Friede, Reinhard: Gibt es eine operative Beeinflussung der Sehnerven-Atrophie? 
Zeitschr. f. Augenheilk. Bd. 62, H. 1/2, 8. 99-102. 1924. 

FaD 1: Sehnervenatrophie nach Graviditatsneuritis nervi opticL Pall 2: Sehnervenatrophie 
unbekannter Ursache. In beiden Fällen geringer Rest von quantitativer lichtempfindong, 
alle medikamentöse Behandlung erfolglos; wiederholt vorgenommene Vorderkammerpunktionen 
brachten Besserung der Lichtempfindung, allerdings war die Verbesserung der Sehschärfe 
eine ganz begrenzte und erstreckte sich nur auf Hebung der quantitativen Lichtempfindung 
in dem Sinne, daß eine Lichtquelle in etwas weiterer Entfernung vom Auge als früher wahr¬ 
genommen wurde. Vielleicht brachte die langer anhaltende Hyperämisierung der Netzhaut 
infolge der operativen Eingriffe den Erfolg. In einem Falle von tabischer Sehnervenatrophie 
brachte die Operation keinerlei Besserung. Kurt Mendd, 

Portmann, Georges, et Paul Pesme: Quelques r^fleiions i propos d’un eaa de n^vrite 
optique r4tro-bulbaire. (Überlegungen zu einem Fall von retrobulbärer Opticusneuritis.) 
Rev. de laryngoL, d’otol. et de rhinol. Jg. 45, Nr. 1, S. 13—16. 1924. 

Das Bemerkenswerte des mitgeteilten Falles war der Befund am Augenhintergrund« 
Es fand sich an dem einen Auge eine ausgesprochene temporale Abblassung der Papilk und 
von ihr ausgehend eine spindelförmige, die Macula einhüUende Opalescenz. Diese erldären die 
Autoren als das durchschimmemde, neuritische ödem eines ungewöhnlich oberflächlich liegra- 
den papillomaculären Bündels. Heilung trat im Anschluß an eine einfache Behandlung der 
Nase mit Adrenalin-Cocainsalbe, Räuchern usw. ein. Bei den engen Beziehtmgen zwischen 
den hinteren Ethmoidalzellen (und dem Sinus sphenoidalis) und dem N. opticus kann schon 
eine geringe Affektion jener Gebilde, ja schon eine mangelhafte Luftzufuhr und Stauung in 
ihrer Schleimhaut Ursache der retrobulbären Neuritis werden. Das erklärt die häufigen prompten 
Erfolge chirurgischer Eingriffe an den Keilbeinzellen auf die retrobulbäre Neuritis, obwohl bei 
ihnen oft Schleimhautveränderungen nicht nachzuweisen sind« Krambach (Berlin). 

Ingham, Samuel D., and Theodore C. Lyster: Abnormalities of the visual Gelds. 

(Anomalien des Gesichtsfeldes.) Joum. of the Americ. med. assoc. Bd. 82, Nr. 1, 
S. 17-21. 1924. 

Besprechung der einzelnen gebräuchlichen Apparate zur Bestimmung des Gesichtsfddes. 
Hervorhebung der Vorteile und Nachteile jeder einzelnen Methode. Als beste Methode erwies 
sich Verf. der Gebrauch eines Schirmapparates. Genaue Beschreibung seiner Handbabong. 
Zum Schluß kasuistische Mitteilung einzelner, vom Verf. selbst erhobener Befunde. PtiXe. 

Falk, Emanuel L.: Retrobulbär neuritis assoeiated with diseases of nasal aeeessory 
sinuses. With report of two eases. (Retrobulbäre Neuritis als Begleiterscheinung von 
Nasennebenhöhlenerkrankungen.) New York med. journ. a. med. record Bd. 118, 
Nr. 10, S. 624-626. 1923. 

Durch Toxinresorption aus einem Eiterherd der Nebenhöhlen kann eine retro¬ 
bulbäre Neuritis entstehen. Der Sehdefekt kann variieren zwischen einer Vergrößerung 
des blinden Flecks und dem völligen Verlust der Lichtwahrnehmung. Das zentanale 
Skotom macht sich zuerst dadurch bemerkbar, daß der Erkrankte bei Nacht besse r 
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als bei Tage sieht. In jedem Fall ist genau auf Vergrößerung des blinden Flecks zu 
fahnden. Bei den 2 hier mitgeteilten Fällen war eine Sinuserkrankung klinisch nicht 
nachweisbar, ln dem einen Fall nahm das Sehvermögen rapid ab, bis zu völliger Bhnd- 
heit nach wenigen Tagen; in dem anderen Fall bestand eine ganz allmählich zunehmende 
Amblyopie. Nach operativer Eröffnung der Sinus trat in beiden Fällen bedeutende 
Besserung des Sehvermögens ein. W. Misch (Berlin). 

Goldstein, Kort: Zar Frage der Restitation naeh amsehriebenem Hirndefekt« 

{Neurol. Inst., TJniv. Frankfurt a. M.) Schweiz. Arch. f. Neurol. u. Psychiatrie Bd. IS, 
H. 1/2, S. 283-296. 1923. 

Goldstein geht davon aus, daß mancher Himkranker, der am Perimeter als Hemi- 
anopiker erkannt wird, im gewöhnlichen Leben ein Sehfeld annähernd wie ein Normaler 
hat. Im speziellen ist Fuchs in G.s Institut zu dem Ergebnis gelangt, daß solche 
Hemianopiker durch unwillkürlich abgelenkte Einstellung ihrer Augen ein Sehfeld 
gewinnen, das eich um ein Zentrum nach allen Seiten ausdehnt. In dem Zentrum 
befindet sich das Objekt, das dem Kranken geradeaus erscheint. Die Mitte dieses 
Sehfeldes ist auch dem Hemianopiker die Stelle des deutlichsten Sehens, und diese 
entspricht nicht der anatomischen Macula, sondern es bildet eich eine neue Stelle des 
deutlichsten Sehens, eine „Pseudofovea“. Das treibend^ Motiv, die geradeaus liegenden 
Objekte deutlich zu haben, bewirkt eine Umgestaltung der Funktion der erhaltenen 
Calcarina. Diese Umgestaltung tritt nur bei vollständiger Hemianopie, nicht bei Hemi- 
amblyopie ein. Das entspricht einer allgemeinen Gesetzmäßigkeit bei Kestitutions- 
vorgängen. Erst wenn eine Leistung ganz immöglich geworden ist, übernimmt der 
erhaltene Apparat die Funktion des Ganzen quantitativ herabgesetzt. Vermutungs¬ 
weise erklärt sich das so, daß die zur Umgestaltung der Funktion erforderliche Energie 
bei vollständiger Ausschaltung eines Apparates eher disponibel ist, als wenn eine mangel¬ 
hafte Funktion des letzteren Energie verbraucht. In anatomisch-physiologischer Be¬ 
ziehung vertragen sich diese Erfahrungen nicht mit einer unverrückbar festen Funktion 
jeder Netzhaut- resp. Calcarinastelle. Jänsch, Bielschowsky und Gelb haben 
auch für den Normalen festgestellt, daß die Raumwerte der Netzhaut wechseln können. 
Die funktionelle Wertigkeit jeder Stelle wird erst durch die jeweils verschiedene Funk¬ 
tion des ganzen Apparates bestimmt. Da solche Umstellungen schon beim Normalen 
Vorkommen, kann man streng genommen beim Hemianopiker gar nicht von einer 
Umwandlung sprechen, verändert hat sich durch die Krankheit nur der anatomische 
Weg für die Zufuhr der Erregungen. Während sie früher durch beide Calcarinen zu- 
flossen, fließen sie jetzt nur durch eine zu. Geändert hat sich weiter, daß der „Apparat 
der Bildung des normalen Sehfeldes“ eich der einen Calcarina gegenüber so einstellt, 
daß die Erregungen in ihm jene Veränderung erzeugen, der ein normales Sehfeld ent¬ 
spricht. G. weist auf die bekannten Regenerationserscheinungen am Seeigelei und 
Köhlers Darlegungen über physikalische Gestalten hin. Die Schwierigkeit, solche 
Restitution mit der Bedeutung der anatomischen Struktur, die er andererseits nicht 
bestreiten will, in Einklang zu bringen, würdigt Verf. Den sehr interessanten Dar¬ 
legungen kann ein kurzes Referat nicht gerecht werden. I/iepmann (Berlin). 

Salas, Robert: Zur Frage der Mitbewegungen der Papille. {Augenabt., polildin. 
Inst., ätsch, üniv. Prag.) Klin. Monatsbl. f. Augenheilk. Bd. 71, Sept.-Okt.-H., S. 289 
bis 305. 1923. 

Bei den typischen Pupillenstörungen beobachtet man gelegentlich eigentümliche 
Pupillenkontraktionen, ausgelöst durch gewisse willkürliche Bulbusbewegungen, 
welche im allgemeinen pupillomotorisch ganz oder fast ganz imwirksam sind; in anderen 
Fällen erfolgt die Kontra^ion anscheinend spontan, unwillkürlich im cyclischen Typus, 
und schließlich kann es zu einer Umkehrung der normalen Reflexbewegung kommen 
(paradoxe Lichtreaktion). Allen diesen Phänomenen ist gemeinsam, daß sie an einer 
Pupille auftreten, die für alle oder doch die meisten normalen Reize taub ist; man faßt 
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sie im allgemeinen als Mitbewegungen auf, verursacht durch Übertritt einer Innervation 
auf eine ihr sonst nicht zugehörige Bahn, wenn auch diese Deutung durchaus nicht für 
alle Phänomene anerkannt, für die paradoxe Pupillenreaktion bisher überhaupt kaum 
diskutiert ist. Die vorliegende Mitteilung beschäftigt sich mit 3 Typen dieser Phäno* 
mene, mit der Abduktionsverengerimg der Pupillen, mit der sog. cyclischen Oculo- 
motoriuserkrankung und mit der paradoxen Lichtreaktion. 

Berichtet über einen Fall von Abduktionsverengerung bei Tabes dorsalis im präataktischen 
Stadium. Beiderseits vollkommenes Fehlen der Lichtreaktion, sowohl direkt als auch kon- 
sensueU, ebenso der Naheeinstellungsreaktion. Bei jeder Abduktion des rechten Auges beginnt 
die rechte Pupille sich sofort rasch und ziemlich energisch zu verengern; dabei wird die Pupilk 
des linken, adduzierten Auges weiter; entsprechendes Verhalten bei Bhckwendung nach links. 
Erweiterung und Verengerung treten in gleicher Weise beim Blick nach innen oben, innen 
unten bzw. außen oben, außen unten ein. Das Orbicularisphänomen, geprüft bei Wendung 
des Auges gerade nach oben, fehlt vollkommen; die Pupille wird weiter, wenn das Auge bei 
festem Lid^hluß nach innen oben, und enger, wenn das Auge nach außen oben gewendet ist. 
Ophthalmoskopisch fand sich die linke Papille etwas abgeblaßt. Im Verlaufe der 2jährigen 
Beobachtimg Entwicklung einer Parese sämtlicher Oculomotoriusäste, ohne daß das Verhalten 
der Pupille sich veränderte. 

Nimmt als Grundlage für die Abduktionsverengerung den Bestand kongeni¬ 
taler, peripherer Anastomosen zwischen Oculomotorius und Abducens an; diese Anasto- 
mosen sollen sich bei normaler Pupille funktionell nicht oder nur höchst selten bemerk¬ 
bar machen, vielmehr erst in Funktion treten, wenn die Pupillenreaktion pathologisch 
verändert ist. Erst wenn der normale Sphinctertonus wegfällt, erlangt die Abducens- 
innervation ihren Einfluß auf den Sphincter und führt je nach seiner Erregbarkeit 
und nach der Stärke der vorhandenen Anastomosen zu einer mehr oder weniger raschen 
und ausgiebigen Verengerung. Bei der cyclischen Oculomotoriuserkrankung 
(Axenfeld) handelt es sich stets um eine angeborene, meist komplette Oculomotorius¬ 
lähmung, bei der die sonst für alle physiologischen Reize taube Pupille sich in rhythmi¬ 
scher Weise kontrahiert. Dabei erfolg synchron eine Anspannung der sonst gelähmten 
Akkommodation, meistens eine Hebung des ptotischen Oberlides, manchmal auch eine 
leichte Abductionsbewegung. Nach wenigen Sekunden verschwindet dieser Zustand 
unwillkürlich erfolgender Innervation und macht der früheren Lähmung Platz; das 
Spiel wiederholt sich ständig auch im Schlaf. Erblickt das Wesen der Erkrankung 
in einer angeborenen Veränderung, wahrscheinlich einer Entwicklungsanomalie im 
Bereiche der Oculomotorius wurzeln, welche die Verbindungen zum Kern ganz oder 
zum größten Teil unterbricht, aber — wohl auf dem Wege abnormer Paserverknüpfung 
— den Übertritt benachbart verlaufender Innervationen ermöglicht. Dabei handelt 
es sich um den Innervationsstrom der vom Atemzentrum oder Vasomotorenzentrum 
cerebralwärts ziehenden Bahnen; daher die rhythmische Automatie. Mit der rhyth¬ 
mischen, unwillkürlichen Mitinnervation kombiniert sich meist noch eine zweite will¬ 
kürliche, die dem ptotischen Oberlid und der Pupille durch Adductionsimpulse zufließt. 
In solchen Fällen muß noch eine Verbindung mit der Kernregion bestehen, die die 
Innervation vom Internuskern in die Levator- und Sphincterbahn weiterleitet. Die 
paradoxe Lichtreaktion, d. h. die Erweiterung bei Belichtung, Verengerung bei 
Beschattung, wird ebenfalls als Mitinnervation unter Annahme einer Reizdiffusion vom 
zentripetalen Teil des Reflexbogens auf die zentrale Sympathicusbahn gedeutet. Die 
Wege, auf denen die Reize diffxmdieren, sind stets präformiert; sie werden nur funk¬ 
tionell neu gebahnt. Ldwenstein (Bonn). 

Bielsehowsky^ A«: Abnorme Kopfhaltung infolge von AngenmnekebtCniBgeB. 

Dtsch. med. Wochenschr. Jg. 49, Nr. 44, S. 1387—1390, 1923. 

Bei Lähmungen von Augenmuskeln wird der Kopf schief gehalten, um die Abbil¬ 
dung auf nicht korrespondierenden Netzhauthälften, d. h. Doppelbilder, zu vermeideD. 
Diese abnormen Kopfhaltungen wirken teils durch Entlastung der paretischen Muskdn 
(dann wird also die fehlende Außenbewegung durch Kopfdrehung nach der Seite kom¬ 
pensiert, nach der der gelähmte Muskel wirken müßte), teils durch Inanspruchnahme 
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der antagonistischen Muskelgruppe, die zur Kompensation des Schielens fähig ist. 
Der habituelle — okulare — TorticoUis ist der Ausgleich des gestörten Gleichgewichtes 
der schrägen Augenmuskeln. Seine Therapie besteht in der operativen Beseitigung 
der Gleichgewichtsstörung. Krambach (Berlin). 

Hemnann, G.: Ober eine beaondere Projektions- nnd RanrnsinnstSrnng bei Grob« 
hirnlision. (York Mitt.) Med. Klinik Jg. 20, Nr. 1, S. 9—10. 1924. 

Herrmann berichtet hier über den Obduktionsbefund eines Falles, den er in der 
Monatsschr. f. Psychiatrie u. Neurol. 55 (Referat erscheint später) erwähnt hat. Neben 
einer Blicklähmung nach links. Lese- und Schreibstörung akutisch-agraphischen Typus’ 
bestand eine besondere Frojektions- und Raumsinnstönmg in Form einer Greiflähmung, 
indem das Greifen auf jene Baumhälfte beschränkt war, die der gleichnamigen Körper¬ 
hälfte zugehörte. Es gelang nicht, mit der linken Hand einen in der rechten Gesichtsfeld¬ 
hälfte gehaltenen Gegenstand zu ergreifen und umgekehrt mitder rechten Hand. Das orien¬ 
tierende Greifen ist der Hand für die eine Baumhälfte versagt. Am eigenen Körper war die 
Orientierung ungestört. Die Störung war von links aus ausgesprochener als von rechts 
aus. Es fanden sich, wie man es auch erwartet hat, Erweichungen an der Konvexität des 
rechten Hinterhauptlappens am Ubei^ng zum unteren Scheitellappen; die Erweichung 
erstreckte sich auf sämtliche 3 Occipitalwindungen und ließ das zentrale Mark frei. 
Weiter vorn war der Anfangsteil des Gyrus angularis, der Fuß der Interparietalfurche 
nnd der Gyrus fusiformis mitbetroffen. Ein kleiner Erweichungsherd fand sich rechts 
im Schweifteil des Nucleus caudatus und in der rechten zweiten Stimwindung. Der 
erwartete linksseitige Parietalberd war nicht vorhanden. Der uns einheitlich gegebene 
Außenraum ist hier in 2 bilaterale Teile im sensorischen Sinne aufgelöst resp. abgebaut. 
Die beiden Halbräume können dabei nebeneinander bestehen bleiben. Bei der Störung 
kommt die Wirkung der drei Bogengänge in den zentralen Leistungen des Parietal¬ 
lappens zum Ausdruck: die Linksdeviation von Kopf, Auge, Körper und Extremitäten 
ist als grobe Massenwirkung des G 3 rruB angularis anztisehen. Sie richtet die Extremi¬ 
täten gegen die dem Großhimzentrum kontralaterale Ranmhälfte hin. S. Kalischer. 

Lalora, Gonzalo R.: Thalamnssymptomenkomplez. {Inst. Cajal, Madrid.) Arch. 
He neurobiol. Bd. 4, Nr. 1, S. 26—29. 1924. (Spanisch.) 

Das Thalamussyndrom besteht in einer leichten, rasch vorübergehenden Hemi¬ 
plegie, einer Hemianästhesie für alle Empfindungsarten, am ausgesprochensten der 
Hautempfindung, einer leichten Hemiataxie und Astereognoüs, zentralen Halbseiten- 
Bchmerzen und manchmal choreiformen und athetotischen Bewegungen. Die Sensi¬ 
bilitätsstörung unterscheidet sich durch die dabei vorhandenen zentralen Schmerzen 
von corticaler Anästhesie. 

Fall 1: 29 jähr. ^ ohne Lues oder sonstige wesentliche Erkrankungen, konnte im November 
1921 wegen im Schlafe aufgetretener Lähmung der linken Seite nicht aufstehen und ordentlich 
sprechen. Nach kurzer S^it verschwanden die Störungen. Es traten mehrere epileptische 
Anfälle auf. Zur Zeit zentrale Schmerzen und Hyperästhesie der link en Seite. Befund: Strek- 
kung der Glieder 1 < r. Sehnenreflexe beiderseits gesteigert. Keine KlonL Leichte Ataxie 
links. Verlangsamung der feineren Bewegungen der linken Hand. Pupillen o. B. Comeal- 
reflex links herabgesetzt. Hypästhesie der linken Körperhälfte. An der linken Zungenseite 
Hypästhesie, aber Termohyperästhesie und Hyperalgesie. Cyanose des linken Beines und 
Araies. Leichte Stauung und Odem der PapiUen und Klopfempfindlichkeit der linken Stim- 
scheitelgcgend. Puls 74—84, weich. Diagnose: Tumor hinten im rechten Thalamus. Fall 2: 
58jähr. Vorgeschichte o. B. 8. VI. 1922 Taubheit und zunehmende Lähmung rechts. Nach 
2 Monaten Lähmung besser. Zwangslachen und -weinen. Befund: Dezember 1922 leichteste 
Parese rechts (Facialis). Schmerzen im rechten Arm und Bein, Kriebeln in der Haut rechts. 
Kältegefühl in der rechten Hand. Sehnenreflexe o. B. Babinski rechts. Leichte Ataxie der 
rechten Hand (geringer Intentionstremor). H 3 rpästhesie und leichte Astereognoais rechts. 
Lageempfindung in Ordnung. Pupillen o. B. Leichte Miosis. Comealreflex beiderseits gleich. 
Papilleno. B. Keine Hemianopsie. Blutdruck 200/110. Diagnose: Erweichungsherd im linken 
Thalamus mit leichter BeteUigung der inneren Kapsel. Creutzfeldt (Kiel). 

Klage, Andreas: Druekvermehrang in der hinteren Sehädelgrnbe and Foramen 
magnum. Bradyteleokinese (Schilder) and Bradyteleophasie. {Neurol.-psychiatr. Klin., 

ZentnlbL t d. ges. Neurologie n. Psyohlatrle. XXXVL 28 
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Elisabeth-Üniv.y d. 2 . Budapest u. StaatsirrenansLy Budapest-Lipötmezö.) Zeitschr. f. d. 
ges. Neurol. u. Psychiatrie Bd. 87, H. 4/5, S. 602—614. 1923. I 

2 früher beobachtete Fälle (vgl. dies. Zentrlbl. 28, 322) hatten dem Verf. gezeigt, j 
daß raumbeengende Prozesse u. a. zu Erweiterungserscheinungen am Foramen magnum j 
führen können. Außerdem sucht der, durch das erweiterte Foramen magnum frei 
gewordene Druck dorsal den Atlas vom Occiput zu entfernen. Hierdurch entsteht 
eine charakteristische, nach vorn gebeugte, steif fixierte Kopfhaltung. Diese gleiche i 
Kopfhaltimg hatte ein 3. beobachteter Fall von cerebraler Lues mit Herd im Pedunculos 
und in der hinteren Schädelgrube. Die Halswirbelsäule erschien verlängert. Außerdem 
zeigte der Patient das von Schilder beschriebene Symptom der Bradyteleokinese 
(eine Bewegung wird immer langsamer, wird zunächst nicht zu Ende geführt, dann 
wieder aufgenommen und ataktisch beendet) und als Parallelsymptom im Bereich 
der Sprache die Bradyteleophasie. Die Erweiterungserscheinungen am Hinterhaupts^ 
loch ließen sich mittels Röntgenstrahlen nachweisen. Occiput, Atlas und Epistropheus 
waren deutlich auseinandergerückt (Erweiterung des Weichteiltrichters infolge ge¬ 
steigerten Druckes in der hinteren Schädelgrube). Beichardt (Würzburg). 

Marineseo, G., D. Paulian et L Draganeseo: Contribution ä Fätude de la maladM 
de Kussmaul (pfeiartdrite noueuse). (Zum Studium der Eußmaul’schen Erankh^ 
[Periarteritis nodosa.]). Presse m6d. Jg. 31, Nr. 91, S. 949—952. 1923. 

Yondieservon Kuss maul und Maier 1863 zuerst beschriebenen Krankheit fanden 
Verff. 58 Fälle in der Literatur, wovon die meisten in Deutschland publiziert 
wurden, nur wenige in Frankreich. Mitteilung eines selbstbeobachteten Falles. 

28jähriger Bahnarbeiter erkrankte im Januar mit Gliederschmerzen, dauernd Tem¬ 
peratur zwischen 37,4 und 38,3, Appetitlosigkeit, Durst, Obstipation und Schlaflosigkeit. 
Zunehmende Abmagerung, Anämie. Erschwertes Gehen infolge Lähmung der Strecker am 
Unterschenkel, Steppergang, atrophische Parese auch an den Unterarmen und an den Händen 
besonders links; ^nsibilitätsstörungen in Form von Hypästhesien an den Gliedmaßen, 
nach der Peripherie zimehmend. Sehnenrefleze oben und unten erloschen. Leichte, auf Druck 
schmerzhafte Schwellung der kleinen Hand- und Fußgelenke. Bewegungen schmerzhaft. 
Herabsetzung der elektrischen Erregbarkeit in der atrophischen Muskulatur, langsame träge 
Zuckung der kleinen Hand- und Fußmuskulatur sowie der Fußstrecker. Fühlbare Milz. Urin: 
1000—2300, eiweißhaltig. Fortschreitende Verschlechterung des Zustandes bis zum Exituft 
3 Monate nach Auftreten der ersten Erscheinungen. Die histologische Untersuchung ergab 
ein Intaktsein des Zentralnervensystems, hingegen schwere Störungen der peripheren Nerven. 

Von Interesse sind die Veränderungen an den mittleren und kleineren Gefäßen. Verff. unter¬ 
scheiden 3 Stadien: das Stadium des Beginnes, der Entwicklung und das Schluß- oder Narben- 
Stadium. 1. Stadium charakterisiert durch Infiltrate der Adventitia mit polynuclearen Z^en. 
Lymphocyten und wenigen Plasmazellen, Media frei, Endothehen geschwollen. 2. Stadium: 
beträchtliche Infiltration der Adventitia. Die Leukocyten treten an Zahl hinter den Plasma- 
zellen, den Lymphocyten imd den Mononucleären zurück, Media homogenisiert, Muskelstruktur 
geschwunden. Splitterung der Elastica, Intima gewuchert bis zur Verlegung des Gefäßlumens, 
ln den Gef aß Wandungen auch Fibroblasten, in den Vasa vasorum Leukocytenthromben. 
Gelegentlich auch aneurysmatische Erweiterungen der Risse in der Media mit Blutungen. 

Im Längsschnitt der Gefäße umschriebene Zellinfütrate. Es lassen sich hier alle Stadien vob 
der einfachen Infiltration bis zur Narbenbildung verfolgen. In der Leber besonders zahlreich 
die Bilder des 2. Stadiums. Die Infiltrate füDen die Räume um die Pfortadergefäße und Gall^ 
gänge. Gewebsdegeneration in Nachbarschaft verödeter Gefäße. Die Nierengefäße sind maxi¬ 
mal verengt. Verödung von Glomeruli. Ähnlich schwere Veränderungen an den Coronar- 
gefäßen des Herzens und an den C^illaren des Herzmuskels; das gleiche Bild an den Gefäßen 
der peripheren Nerven sowie der Spinalganglien. Die Nerven selbst in den verschiedeiföten 
Stadien der Degeneration. 

Im 2. Teil der Arbeit geben Verff. einen Überblick über die Symptomatologie des 
Krankheitsbildes unter eingehender Berücksichtigung der Literatur. Als für den Neuro¬ 
logen besonders wichtig sei hervorgehoben, daß die Krankheit nicht selten unter dem 
Bilde einer fieberhaften Polyneuritis verläuft (s. hierzu auch Wohl will, dies. Zentrlbl. 

34, 305). In den meisten Fällen bestehen Symptome seitens der Niere von einfacher 
Albuminurie bis zur Urämie; allen gemein ist die Anämie und die fortschreitende 
Kachexie. Verff. unterscheiden vier Formen: 1. die septische Form; 2. die nervöse Form: 

3. die abdominale Form und 4. die Mischform. Betreffs der Pathogenese sprechen sich 
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Verff. für eine Infektionskrankheit aus, hervorgerufen durch einen Erreger, der vom 
Digestionstraktus ins Blut und sekundär in die Gefäßwände kommt. Pette (Hamburg). 

Cooke, Robert A.: Studies in speeifie hypersensitiveness. IX. On the phenomenon 
o( hyposensitization (the elinieally lessened sensitiveneBS o! aUergy). (Studien über 
spezifische Hypersensibilität. IX. Über das Phänomen der Hyposensibilisierung [der 
klinisch verminderten Sensibilität bei Allergie].) (Dep. of hacteriol. a. immund., div. 
of immund., Comeü univ. med. coü. a. I. med. div., hosp., New York.) Joum. of 
immunol. Bd. 7, Nr. 2, S. 219—242. 1922. 

Die Verminderung der Hypersensibilität bei allergischen Zuständen mittels Zufuhr 
des auslösenden Stoffes ist besser als „Hyposensibilisierung“ zu bezeichnen wie als 
„Desensibilisierung“, da letzterer Ausdruck nur für den Mechanismus bei anaphylak¬ 
tischen Tieren zutrifft. Die Anaphylaxie kann völlig beseitigt werden, weim man die 
Ehweißantikörper des Gewebes durch zugeführtes Antigen neutralisiert. Bei den 
Allergien ist das aber nicht der Fall; denn 1. ist eine völlige Beseitigung der Über¬ 
empfindlichkeit nicht möglich, 2. können wiederholte Injektionen gleicher Allergendosen 
immer wieder erneute Reaktionen hervorrufen. Wohl kann der Patient klinisch un¬ 
empfindlicher gegenüber dem schädigenden Allergen gemacht werden, diese ver¬ 
minderte Empfindlichkeit ist aber meist nur relativ und versagt höheren Dosen gegen¬ 
über. Eskuchen (Zwickau). 

Deutseh, Leo, and Ernst 6. Mayer: Beiträge zur rSntgenoIog^sehen Darstellnng 
des SehlStenbeineB. {Univ.-Klin. f. Ohren-, Nasen-u. KehUcopfkrankh.u.aüg. Krankenh., 
Wien.) Monatsschr. f. Ohrenheilk. u. Laryngo-Rhinol. Jg. 67, H. 11, S. 908—924. 1923. 

Die Röntgenuntersuchung des Schläfenbeines erweist sich als ein wertvolles Hilfs¬ 
mittel der otiatrischen Diagnostik bei akuterjund insbesondere bei chronischer Otitis, 
bei Frakturen und Tumoren des Schläfenbeines und ermöglicht die bei operativen 
Eingriffen wünschenswerte Orientierung über die topographisch-anatomischen Ver¬ 
hältnisse der Mittelohrräume, des Sinus sigmoideus und des Bodens der mittleren 
Schädelgrube. Als Beispiel für die praktische Verwertbarkeit der bregmatico-mastoi- 
dalen Aufnahme nach Mayer wird ein Fall von„Pseudomucocele“ des Mastoids vor¬ 
geführt; der cystische, in den äußeren Gehörgang sich vorwölbende Hohlraum des 
Warzenfortsatzes verriet sich auf dem Röntgenbild als scharf umschriebene Auf¬ 
hellung. A. SdiüUer (Wien). 

Gaarini, Carlo: L’indagine röntgenologiea della Bella toreiea in alenne lesioni 
oealari. (Die Röntgenuntersuchung der Sella turcica bei verschiedenen Augenerkran- 
knngen.) {Istit.foto-radio-therap., Napoli.) Rif. med. Jg. 89, Nr. 38, S. 892—895. 1923. 

O nari ni bringt 6 Fälle, in denen dde Röntgenuntersuchung für die Diagnose von Wichtig¬ 
keit war. In 4 Fällen handelte es sich um Hypoph 3 ^ntumoien; in einem Falle von diffuser 
Chorioiditis und Atrophia Nervi optici war die Sella normal, in einem Falle wurde eine juzta- 
sellare NeubUdung diagnostiziert. Über den Augenbefund ist nur angegeben: „G. C., 46 Jahre 
alt, links parenchymatöse Keratitis. Visus 0.“ Die Sella zeigte einen antero-posterioren Durch¬ 
messer von 1,01 cm und einen senkrechten von 6 mm. Die KeUbeinhöhle war sehr groß. 

Stargardt (Marburgl.^ 

Sicard, J. A., i. Paraf et L.Laplane: Radio-diagnostie raehidien lipiodol4. Ponetion 
atloido-oeeipitale et eervleale. (Röntgendiagnostik des Rückenmarks mittels Lipiodol. 
Atlanto-occipitale und cervicale Punktion.) Presse med. Jg. 31, Nr. 85, S. 885 bis 
887. 1923. 

Zusammenfassende Übersicht über das Sicardsche Verfahren der röntgeno¬ 
graphischen Darstellimg der liquorführenden Räume mit Lipiodol. Die große klinische 
Bedeutung des Verfahrens berechtigt zu einem ausführlichen Referat des vorwiegend 
der Technik gewidmeten Artikels. Lipiodol — ein Präparat von Lafay — ist eine 
Lösung von Jod in Mohnöl im Verhältnis von 0,54 Jod auf 1 ccm öl. Es ist ein 
sehr gutes Kontrastmittel für Röntgenstrahlen, hat ein hohes spezifisches Gewicht 
und ist unschädlich. Lipiodol wurde in die Bronchien, in den epiduralen Raum, 
in den Liquor, in die Hirnventrikel, Meningen, in die Hirnsubstanz bei Epilepsie, 

28 * 
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in die Venen bei Varicen ohne Zwischenfälle injiziert. Einige Tropfen Lipiodol, in 
die Himventrikel gebracht, passieren ohne Schmerz, ohne Zwischenfälle hervor¬ 
zurufen, bis zum untersten Ende des spinalen Duralsackes. Das Lipiodol wird 
in den Rückenmarkskanal meist durch eine atlanto-ocdpitale Punktion eingeführt, 
deren Technik kurz angegeben wird, oder durch eine cervicale Punktion. Bei dieser 
wird genau median zwischen 6. und 7. Cervicalwirbel oder 1—2 Wirbel höher punktiert 
Bei der Injektion müssen Luftblasen sorgfältig vermieden werden, injiziert wird 

höchstens 1 ccm; nach der cervicalen Injektion darf man die Nadel nicht sofort 
zurückziehen, sondern erst abwarten, daß das Lipiodol sich senkt. Die Injektion ist 
nicht schmerzhaft, bei 150 Patienten wurde kein Zwischenfall beobachtet. Der Kranke 
bleibt nach der Injektion aufrecht sitzen; die Senkung des lipiodols wird durch Kopf¬ 
bewegungen, Husten, Beklopfen der Wirbelsäule unterstützt. Bei normalen Verhält¬ 
nissen senkt sich das Lipiodol binnen 2—3 Minuten bis zum blinden Elnde der Dura 
in der Höhe des 2. Sakralwirbels. Besteht aber ein Passagehindernis (Tumor, Fraktur, 
Pottsche Krankheit, Carcinommetastasen, meningeale Strikturen usw.), so bleibt das 
Lipiodol stecken tmd ist im Röntgenbild deutlich sichtbar. Das Röntgenbild des 
Lipiodols vor dem Hindernis erlaubt sogar Schlüsse auf die Natur dieses Hindernisses. 
In 2 drirch Operation bestätigten Fällen konnte aus der Lipiodolfigur die Diagnose einer 
Meningitis cystica gestellt werden. Bei Lage des Körpers kopfabwärts wandert das 
Lipiodol durch das Foramen magnum bis zu den Pedunculi cerebri. Das Lipiodol 
resorbiert sich im Körper sehr langsam; es ist noch nach 2 Jahren im blinden Sack 
des Duralraiunes nachweisbar. Die Patienten spüren aber nichts von dessen An¬ 
wesenheit. Mit dem Lipiodolverfahren konnten mit einer bis jetzt ungewohnten 
(Genauigkeit 9 Rückenmarkstumoren diagnostiziert und lokalisiert werden; die Tumoren 
konnten' mit vollem Erfolg operiert werden. Mit Lipiodol kann man auch beginnende 
Rückenmarkskompression nachweisen, wo nur Schmerzen bestehen, die klinischen 
Zeichen noch sehr gering sind, die motorischen Symptome und Liquorveränderungen 
fehlen. (Vgl. Sarge nt, dies. Zentrlbl. 34, 415.) 

Ref. hat mit deutschen Präparaten: Dominal X (Chem.-pharmaz. Werke Bad Homburg) 
und Jodthionöl (Bayer) experimentiert und konnte nach deren Einführung mittels Sub- 
occipitalpunktion beim Himde den Lumbalkanal deutlich darstellen. 

Wartenbtrg (Freibarg L B.). 

Erben, Siegmnnd: Spltwirkungen galvaniseher Ströme, die zn Heilzweekez 
anseren Körper durehflossen haben. Med. Klinik Jg. 19, Nr. 13, S. 426—427. 1923. 

Wenn man durch den Körper einen galvanischen Strom derart duchleitet, daß die 
Anode hinter das Ohr, die Kathode irgendwo auf den Körper kommt, daxm senkt sich 
bei abduzierten Armen der Arm derselben Seite unwillkürlich, während der andere 
Arm eine horizontale Bewegung nach der Mitte macht. Ist die Kathode am Ohre, 
dann ist das Verhalten der Arme ein umgekehrtes. Schaltet man den Strom schleichend 
aus, dann verhalten sich die abduzierten Arme so, wie wenn man die Stromrichtung 
gewechselt hätte. Die Prüfung kann auch Stunde nach Ausschaltung des Stromes 
stattfinden, es ist dann also noch immer ein Polarisationsstrom im Körper vorhanden, 
der nicht viel schwächer sein kann als der primäre (sonst würde die Vestibulariswirkung 
nicht zustande kommen) und entgegengesetzter Richtung ist. Das Phänomen läßt sich 
auch therapeutisch verwenden. Tohy Cohn (Berlin). 

Orbison, Thomas. J.: Certain electrical diagnostie and therapentie methods from 
the Standpoint of a neuropsyehiatrist. (Über gewisse elektrisch-diagnostische und 
therapeutische Methoden.) Joum. of the Americ. med. assoc. Bd. 81, Nr. 24, S. 2Cö7 
bis 2059. 1923. 

Auseinandersetzung mit der sog. Abramsmethode, die von ihren Anhängern als Uni- 
versalheUmittei gegen alle möglichen Krankheiten angewandt wird. Der Ausgangspunkt 
der Methode war die Tatsache, daß Caruso ein Glas, dessen Klanghöhe bestimmt wurde, 
dadurch zum Bersten bringen konnte, daß er mit derselben Klanghöhe in das Glas hineinsang. 
Abrams behauptet die Schwingungszahl einer jeden Krankheit feststellen und — indem & 
einen elektrischen Strom mit derselben Schwingungszahl auf die Krankheitserreger einwirkeo 
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l&ßt — dieselben vernichten zu können. Und das alles durch Einschaltung verschiedener 
Widerstände. Es genügt zur Diagnose ein Tropfen Blut des Kranken, da derselbe alle Elemente 
enthält, aus denen eine Infektion oder bösartige Geschwulst usw. festgestellt werden kann. 
Das ganze ist ein neuerliches Beispiel für die Leichtgläubigkeit des Publikums und Skrupel- 
ioeigkeit mancher Ärzte. Toby Gehn (Berlin). 

Allgemeine psychiatrische Diagnostik und Symptomatologie. 

SanehfS'Banfis, J.: KSrperliehe StSrnngen bei Geisteskranken. Progi. de la clin. 
Bd. 26, Nr. 144, 8. 764-786. 1923. (Spanisch.) 

Nach ausführlichen, im einzelnen nicht wiederzugebenden Darlegungen der bei 
psychisch-nervösen Erkrankungen zu beobachtenden somatischen, insbesondere auch 
innersekretorischen Störungen, Erörterung der möglichen Zusammenhänge und der 
verschiedenen diesbezüglichen Anschauungen kommt Yerf. resigniert zum Schlüsse, 
daß wir von einem wirklichen Einblick in die tatsächlichen Verhältnisse noch weit 
entfernt sind, gerade deswegen aber die Geisteskranken desto sorgsamer mit allen Hilfs¬ 
mitteln der somatischen Medizin auch nach der körperlichen Seite untersuchen müssen. 

Pfister (Berlin-Iichtenrade). 

Kopeloff, Nieholas, and George H. Kirby: Foeal infeetion and mental disease. 

(Infektionsherde bei Psychosen.) (Bacteriol. a. clin. dep., New York state psychiatr. 
inst., Ward's Island.) Americ. Journ. of psychiatry Bd. 3, Nr. 2, S. 149—197. 1923. 

Die in den letzten Jahren in Amerika besonders durch Cotton eifrig propagierten 
therapeutischen Versuche bei funktionellen Psychosen (Entfernung defekter und 
impaktierter Zähne, Tonsillektomien usw.) wurden an 120 Fällen (Man.-Depr., Dem. 
praec., Psychoneurosen, Psychopathien) unter allen wissenschaftlichen Kautelen nach¬ 
geprüft. Alle ausgewählten Fälle hatten einen oder mehrere Infektionsherde an Zähnen, 
Tonsillen oder Cervix uteri; bei der Hälfte der Fälle wurde der Herd beseitigt. Es ergab 
sich, daß Besserungen oder Heilungen des psychischen Zustandes gleich häufig bei 
Behandelten und nicht Behandelten vorkamen und daß bei allen behandelten und 
gebes^rten Fällen die klinische Prognose ohnehin günstig gewesen war. Auch an 
Cottons bakteriologischen Methoden wird Kritik geübt. H. Schulte (Berlin). 

Lbwenberg, Konstantin: Übet die Senknngsgesehwindigkeit der roten BintkSrper« 
eben bei Geisteskranken. {Psychiatr. Univ.-Klin., Hatnburg-Friedrichsberg.) Zeitschr, 
f. d. ges. Neurol. u. Psychiatrie Bd. 87, H.-1/2, S. 197—222. 1923. 

Die Versuche über die Senkungsgeschwindigkeit wurden nach einer Modifikation 
der Plantschen Methoden angestellt. Von den Resultaten ist folgendes hervorzuheben: 
Fast alle Paralytiker zeigen eine Beschleunigung der Senkungsgeschwindigkeit. 6e- 
scblechtsunterschiede wurden nicht beobachtet. Bei der Malariatherapie tritt eine 
Beschleunigung der Senkung ein. Bei Fällen mit hoher Senkungsgeschwindigkeit 
scheint die Malariatherapie nicht so aussichtsreich, auch tritt in solchen Fällen eine nur 
geringe weitere Beschleunigimg der Senkung ein. Prognostisch spielt die Senkungs¬ 
reaktion eine sehr bescheidene Rolle. Was die Dementia praecox betrifft, so sedimen- 
tieren Männer langsamer als Frauen. Die entscheidende Rolle scheint der Ernährungs¬ 
zustand zu spielen. Bei katatonischem Stupor pflegt eine mäßige Beschleunigung 
vorhanden zu sein. Bei der Epilepsie ist die Sen^ngsgeschwindigkeit meist normal, 
nur nach dem Anfall beschleunigt. Autor stellte ferner Austauschversuche an und fand, 
daß normale rote Blutkörperchen im Plasma rasch sedimentierenden Paralytikerblutes 
schnell sedimentieren, sowie daß Paralytikerblutkörperchen in normalem Plasma sich 
schneller als normale Erythrocyten senken. Normale Erythrocyten senken sich rasch 
im Katatonikerblut, auch wenn dieses langsam sedimentiert. Katatonikerblutkörper- 
chen im normalen Plasma zeigen verschiedene Senkungsgeschwindigkeit. Hebephrene 
zeigen kein typisches Verhalten. Rote Blutkörperchen aus Paralytikerblut senken sich 
im Katatonikerplasma schneller als im eigenen, Katatonikerblutkörperchen senken 
sich im Paralytikerplasma langsam, Blutkörperchen von Hebephrenen senken sich im 
Paralytikerplasma schneller, Paralytikerblutkörperchen im Hebephrenenplasma lang- 
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sam. Autor meint, daß hier grundsätzliche Unterschiede zwischen Katatoniker- und 
Hebephrenenblut bestehen. Von Interesse ist ferner noch, daß Dementia praecoz-Blut 
weniger durch Temperaturen zu beeinflussen ist als Epileptikerblut. 0. Wuth (München). 

Gorwitseh, Eugenie: Zur Frage des LipoidstoffweehBels bei Ner?en- und Geistes* 
krankheiten. (Stadt. Krankenh. a. Urban, Berlin.) Zeitschr. f. d. ges. exp. Med. Bd. 

H. 1/3, 8.109-126. 1923. 

Bei verschiedenen Nerven- und Geisteskrankheiten wurde eine Steigerung des 
Phosphorgehalts des Serums beobachtet, welche den anorganischen Phosphor betraf 
und nicht spezifisch für einzelne Krankheitsformen war. Der Liquorphosphor bt immer 
niedriger als der Serumphosphorgehalt und zeigt sehr imterschiedliche Werte. Bei 
einigen Erkrankungen wurde auch eine Erhöhimg des Cholesteringehalts im Serum 
festgestellt, die jedoch auch jede Spezifizität vermissen ließ. O.jTFutA (München). 

Askgaard, Vagn: Ein Fall von Dysregulation. (Männeraibt., St. Hans Hosp., Kopen¬ 
hagen.) Ugeskrift f. laeger Jg. 85, Nr. 52, S. 961—962. 1923. (Dänisch.) 

Bei einem Degenerierten mit Wutanf&Uen und Anfällen von Tobsucht und Gewalttätig¬ 
keit, der Lues hatte. Alkoholist war und für einen Paralytiker gehalten wurde, zeigte sich 
starke Dysregulation (Änderung des Stickstoff- und AmmoniakstoÖwechsels). Derartige Stoff- 
wechsektörungen finden sich bei Degenerierten nicht selten neben psychischen Anomalien 
und anderen Eichen der Degeneration. Hier bestand auch eine Mydrial. 8. Kaliseher. 

Hartord, Charles F.: Sqnint and the ehild niind. (Schielen und seelische Verfaasang 
des Kindes.) Child Bd. 14, Nr. 4, S. 97-106. 1924. 

Umfangreiche Erhebungen an schielenden Kindern ergaben einen engen Zu- 
sanunenhang dieser Augenmuskelstörung mit Linkshändigkeit und Stammeln bzw. 
verwandten Sprachfehlern, indem entweder mehrere dieser Anomalien sich gleichzeitig 
bei demselben Individuum fanden oder bei den Aszendenten oder KoUateralen der 
Schielenden festzustellen waren. Auch zur Alopecia areata bestehen Beziehungen. 
Yerf. will das Zusammentreffen der 3 Anomalien auf eine Steigerung von Eigenschaften 
zurttckführen, wie sie normalerweise der psychischen Verfassung des Kindesalteis 
zugehören: Suggestibilität, Negativismus und Neigung zur „Selbstbehauptung“. Die 
Aufmerksamkeit, die die Umgebung dem Fehler zuwendet, veranlaßt, bei gesteigerter 
Suggestibilität, das Kind, ihn zu akzentuieren, der durch unzweckmäßige Behandlung 
hervorgerufene Negativismus verleitet zur Aggravation, und der elementare „Trieb 
zur Selbstbehauptung“ wirkt der Korrektur entgegen. Die Behandlung der Störungen 
hat auf diese psychischen Triebkräfte Rücksicht zu nehmen; sie wird daher in weitem 
Umfange eine pädagogische sein müssen. R. Thide (Berlin). 


Wwliifiii; 


Spezielle Neurologie. 


Heist, George D., Solomon Solis-Cohen and Myer Solis-Cohen: A study of tbe 
virnlenee of meningoeoeei for man and ot human snseeptibility to meningoeoeeie in- 
fection. (Studie über die Virulenz von Meningokokken für Menschen und über die 
Empfänglichkeit gegenüber Meningokokkeninfektionen.) {Jules E. Mastbaum reeeart^ 
laborat^y Jewish hosp,, Philadelphia, Pennsylvania,) Joum. of immunol. Bd. 7, Nr. 1, 
8.1-33. 1922. 

Zur Entscheidung der im Titel enthaltenen Probleme bedienten sich die Verff. der früh» 
von ihnen mitgeteilten Methode, pathogene Mikroorganismen in abgestuften Verdünnungen 
mit Vollblut in CapiUaren zu bebrüten und danach im mikroskopischen Präparat den Grad 
der Keimentwicklung bzw. ihr Ausbleiben zu ermitteln. Es wird zunächst gezeigt, daß frisches, 
gerinnungsfähiges V’^ollblut die Entwicklung von Colibacillen fast immer vollkommen hemmt» 
während in defibriniertem Blute Wachstum erfolgt. Gegenüber Streptokokken ist die bacteri- 
cide Kraft des Vollbluts geringer, immerhin werden stark verdünnte Kulturen (1 : 1000; 
1 : 10 000) in der Mehrzahl der Fälle abgetötet. Die Versuche mit Meningokokken ergab^i, 
daß Keime aus der Spinalflüssigkeit Kranker vom Vollblut Gesimder bzw. Keimträgern schwerer 
abgetötet werden als Meningokokken aus dem Rachen von Keimträgern. Nach Ansicht der 
Verff. sind erstere als virulenter anzusehen. Untersuchungen mit Meningokokken von Kam* 
trägem an 172 Menschen ergaben, daß ein geringer Teil der Versuchspersonen, ca. 5% ab 
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wenig resistent gelten muß. Die Virulenz der Racbenkeime von Meningokokkenträgem ist 
im allgemeinen, gemessen mit der Vollblut-Capillarmethode gering, j^och wurden auch 
virulentere Stamme ermittelt. Ein Blut unter den zahlreichen geprüften zeigte gegenüber 
allen Keimträgerstämmen keine bactericide Wirkung; es wurde daher zu allen Versuchen, 
deren genaue Protokolle im Original einzusehen sind, als Kontrolle benutzt. Dieser Mann, 
es war der erstgenannte Verfasser dieser Arbeit, G. D. Heist, erlag kurz darauf einer Menin¬ 
gitis. Die Verfi. nehmen an, daß die von Keimträgern verbreitete Meningitis hauptsäch¬ 
lich Individuen aus dieser ungeschützten Gruppe von Menschen befällt, da die an sich viru¬ 
lenteren Keime aus dem Nervensystem im aUgemeinen nicht verbreitet werden können. 

Robert Schnitzer (Berlin). 

Aehard, Ch^ 6. Marehal et La^nilre: Hdningite h mfiningoeoqae gu£rie par la 
sdrathdrapie intraTentrieiilaire. (Meningokokkenmeningitis, durch intraventrikuläre 
Serumbehandlung geheilt.) Bull, et mbm. de la soc. m&d. des höp. de Paris Jg. 40^ 
Nr. 3, 8. 63-67. 1924. 

l^tteilung eines Falles. Pat. wurde vom 5. Tage ab mit Serum behandelt, welches täglich 
lumbal und subcutan eingeführt wurde. Besserung, dann RückfalL Am 13. Tage dieses Rück¬ 
falls begann man wieder mit der früheren Behandlung. Keine Besserung, Meningokokken ver¬ 
blieben im Liquor. Darauf intraventrikuläre Seruminjektion. Sofort TemperaturabfalL Drei 
intraventrikuläre Injektionen (im ganzen 120 ccm l^rum) wurden verabfolgt, gleichzeitig 
wurde auch immer lumbal injiziert (spino-ventrikuläre Durchspülung). Schelle Heilung. 
The Trepanopunktion wurde in der Himgegend gemacht, um das Vorderhom.des Seiten- 
ventrikels zu erreichen, nicht in der SchlMengegend, wie es Lewkowicz vorschreibt. 

Knrt Mendel. 

Voudonris, CL: M^ningite eär^bro-spinale aiguS ä m^ningoeoques (mtningoee^mie) 
gufrie par la s^rothärapie intensiYe et pr^eoee« (Heilung einer akuten cerebrospinalen 
Meningokokkenmeningitis [Meningokokkämie] mittels intensiver, frühzeitiger Serum¬ 
behandlung.) Arch. de med. des enfants Bd. 26, Nr. 12, S. 750—753. 1923. 

Verf. hat einen schweren FaU von Meningitis unter hochdosierter polyvalenter Serum« 
behandlung innerhalb zweier Wochen zur restlosen Heilung gelangen sehen. Zweimalige 
Injektion von je 30 ocm intralumbal und 40 ccm intramuskulär, am zweiten Tage der Erkran¬ 
kung ooupierten gewissermaßen den sehr bedrohlichen Zustand. Insgesamt wurden 300 oom 
g^eben« 

Verf. tritt dafür ein, daß in jedem Verdachtsfalle grundsätzlich rasohestens intra¬ 
lumbal und intramuskulär hohe Dosen injiziert werden. Die intralumbale Injektions¬ 
menge darf ohne Gefahr die des abgelassenen Liquors übersteigen. Blukm. 

Hygind, Holger: Die otogene koUaterale Meningitis. Zeitschr. f. Hals-, Nasen- 
u. Ohrenheilk. Bd. 6, H. 3/4, S. 262-272. 1923. 

Verf. unterscheidet auf Gnmd seiner Erfahrungen an einem großen klinischen 
und Sektionsmaterial fünf Formen meningealer Komplikationen bei der akuten oder 
chronischen Otitis media: 1. Meningismus (diffuse meningitische Symptome und nor¬ 
males Lumbalpunktat); 2. Meningitis circumscripta (lokale meningitische Symptome 
und leichte Pleocytose); 3. Meningitis collateralis (diffuse meningitische Symptome 
und leichtere bzw. mittlere Pleocytose, klarer Liquor); 4. Meningitis diffusa purulenta 
benigna (diffuse meningitische Symptome und getrübter Liquor, schließt mit Heilung ab); 
5. Meningitis diffusa purulenta maligna, wie 4., aber endet tödlich. — Die Meningitis 
collateralis wird eingehend besprochen. Verf. versteht darunter eine otogene Menin¬ 
gitis, bei der sämtliche subjektiven und objektiven Symptome der Meningitis vorhanden 
sind, aber in geringerer Ausprägung, bei der der Liquor klar ist und eine geringe bis 
mittlere Pleocytose zeigt, Bakterien oft vermissen läßt. Der Lumbaldruck war oft 
gesteigert. Die Erkrankung begann meist mit Erbrechen, verlief mit leichtem Fieber, 
Nackensteifigkeit; Kernig, Babinski, Abducensparesen, Neuritis optica waren ziemlich 
selten vorhanden. Selten Übergang in eine allgemeine letale Meningitis. Wieweit der 
B^nkheitsprozeß sich auf den Meningen ausbreitet, ist nicht sicher zu sagen. Er zeigt 
Neigung zum Rückgang, sobald der primäre Herd beseitigt wird, was erfolgen muß, 
sobald die Funktion des erkrankten Labyrinths erloschen ist und die Pleocytose über 6/3 
steigt. Häufige Lumbalpunktionen und Injektionen von polyvalentem Streptokokken¬ 
serum werden empfohlen. Runge (Kiel). 
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Hendel^ Bruno: Ober das AurieulariBsymptom der Meningitis« (///. med. Klin., 
TJniv. Berlin.) Klin. Wochenschr. Jg. 3^ Nr. 6, S. 230. 1924. 

Entgegnung auf die Arbeit Rose nf elds (vgL dies. 2^trlbl. 36^ 236). Unter anderem 
wird darauf hingewiesen, daß es für die Erklärung des Auricularissymptomes nicht 
auf die Innervation der Dura ankomme, sondern ausschließlich auf die der Pia mater, 
da es sich bei den Meningitiden zu Beginn — und gerade im Frühstadium sei das Sym¬ 
ptom differentialdiagnostisch verwertbar — um Entzündungen der Leptomeninz 
handle. Die Pia werde aber vom Vagus innerviert. K. Berliner (Breslau). 

Toti, Ezio: Kasuistik der intrakraniellen Komplikationen akuter und ehroniseher 
NebenhShlenerkrankungen seit den Arbeiten von Gerber und Dreyfuß bis zum Jahre 1323. 
{Oto-laryngoL Aht.y Hosp. Santa Maria Niwvay Florenz.) Zeitschr. f. Hals-, Nasen* 
u. Ohrenheilk. Bd. 7, H. 1, S. 41-63. 1923. 

Ausgedehnte Literaturzusammenstellung. Intrakranielle Nebenhöhlenkomplikationen 
sind äußerst selten, dabei ätiologisch akute Sinusentzündungen weit seltener als chronische. 
Wichtig ist die Möglichkeit einer Fortleitimg durch makroskopisch intakten, mikroskopisch 
kranken Knochen. Postoperative Komplikationen sind-besonders vom Sinus frontalis aus 
möglich. Sinusthrombophlebitis hat ganz schlechte Prognose. Himabsceß: 31%, einige 
Leptomeningitis 10%, seröse Meningitis immer Heilung, Duraentzündungen, isoliert ohm 
andere Pia- und Himläsionen, geben gute Prognose. K. Löicenstein (Berlin). 

Barlow, D. L«: Primary blasto-mycotie meningitis oeeurring in a ehild« (Primäre 
Meningitis blastomycotica bei einem Kind.) Med. joum. of Australia Bd. 2, Nr. 12, 
S. 302-304. 1923. 

Der Fall betrifft ein Mädchen von 3^/4 Jahren und verlief unter meningitischen Erschei¬ 
nungen innerhalb von 3 Monaten tödlich. Der Liquor war anfangs klar, stand untmr erhöhtem 
Druck und wies nur spärliche Lymphocyten und große Mononucleäre auf. Später wurde 
er trübe und enthielt neben Er 3 rth^yten zahlreiche Hefezellen. Bei der Sektion erwiesen sich 
alle Organe außer den Meningen, insbesondere auch die Lungen, als frei von Blastomycose. 
Die meningitischen Infütrate waren bei mikroskopischer Untersuchung nicht sehr ausgedehnt, 
im Rückenmark starker als im Gehirn, im ganzen fleckförmig angeordnet. Hefezellen fandeo 
sich hauptsächlich zwischen Pia und Gehirn. Ein Hund, dem intraspinal 3 ccm Patientenliquor 
eingespritzt waren, wurde nach 14 Tagen bewußtlos und darauf getötet. Bei ihm war der 
meningitische Prozeß noch intensiver und griff auf die Rückenmarkssubstanz über. Nach 
Verf. soll dies erst der zweite Fall von primär die Meningen betreffender Blastomycoee sdn. 
Er kennt aber nur die australische Literatur. Auch die grundlegende Arbeit Klarfelds ist 
ihm entgangen. Fr. WohliviU (Hamburg). 

Schneider, Hans: Zur Klinik und Therapie der Pyoeyaneusmeningitis« Krankenh. 
d. Stadt Wien, Lainz.) Wien. klin. Wochenschr. Jg. 37, Nr. 3, S. 65—67. 1924. 

Mitteilung eines Falles: 

Im Anschluß an eine in Lumbalanästhesie durchgeführte Appendektomie trat mehrere 
Wochen dauernde Febris continua, Nackensteifigkeit, Kernig, Bauchdeckenspannung auf. 
Im Blut 13 000 Leukocyten, der Liquor stark getrübt, über KKK) Zellen, Globuhn ++. Aus 
dem Liquor ließ sich der Bac. pyocyaneus züchten, zeitweilig war er auch im Blute nach¬ 
weisbar. Behandlung mit intralumbalen Argochrominjektionen, Heilung. Erwin Werberg, 

Laroche, Guy, ctQuioc: Uu cas de mäningite morbilleuse« (Ein Fall von Masernmeniu* 
gitis.) Bull, et m6m. de la soc. m6d. des hop. de Paris Jg. 39, Nr. 39, S. 1841—1846. 1924. 

11 jähriges Elind mit Masern, Nackensteifigkeit, Somnolenz, ausgesprochenem Kernig, 
imgleichen, träge reagierenden Pupillen, Urinretention. Liquor anfangs leicht trübe, später 
klar; starke cellulare Reaktion (hauptsächlich Lymphocyten). Keine Bacillen im Liquor. 
Geimpftes Meerschweinchen bleibt gesund. Keine otitischen Erscheinungen. Keine tuber¬ 
kulöse Meningitis. Rekonvaleszenz, Heilung. Verff. glauben an das Bestehen einer Masem- 
meningitis (bisher sind in Frankreich 2 solche Fälle publiziert: D 6 n echau und Michaux- 
Lemasset). Die Masemmeningitis ist äußerst selten, sie bietet eine günstige Prognose. Sie 
ist zu unterscheiden von den anderen meningealen Syndromen, die man bei oder nach Masern 
beobachtet: otitische, tuberkulöse, Pneumo- oder Streptokokkenmeningitis, sekundäre menin- 
geale Zustände nach Bronchopneumonie. Kurt Mendel. 

Hillcnberg, Siegfried: Die Glyzyltryptophauprobe bei Meningitis tubcrculoM. 

{Kinderhosp.y Lübeck.) Münch, med. Wochenschr. Jg. 70, Nr. 52, S. 1628. 1923. 

Verf. l^tätigt, daß der positive Ausfall der Glyzyltryptophauprobe im Sinne Mandel¬ 
baums zu verwerten ist. Dagegen spricht der negative Ausfall der Probe nicht gegen das 
Bestehen einer tuberkulösen Meningitis (6 Versager unter 20 Fällen). Eakuchen (Zwickau). 
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Ohnaeker, Paul: Paehymeningitis haemorrhagiea in der Differentialdiagnose oti- 
tiseher GroBhirnkomplikationen. (Städt. Abt. /. Ohren-, Nasen- u. Hahhranke, Magde¬ 
burg.) Zeitöchr. f. Hals-, Nasen- u. Ohrenheilk. Bd. 7, H. 1, S. 65 —87. 1923. 

Früher linkes Ohr radikaloperierter Mann erkrankt an Fieber, Kopfschmerz, sensorischer 
Aphasie, Agraphie und Meningitis. Es findet sich kein Schläfenlappenabsceß, sondern Pachy- 
meningitis hämorrhag. int., die zu subduralem Hämatom und zu einem Erweichungsherd im 
Schläfenlappen geführt hatte. Verf. erörtert eingehend die Schwierigkeit der Differentialdiagnose 
und betont die Notwendigkeit, bei otogenen Großhimkomplikationen auch bei normalem Liquor¬ 
befund auch an die Paehymeningitis hämorrhagica zu denken. 

Verf. hält es für möglich, daß in seinem Fall die Erkrankung durch Alkoholismus 
verursacht und durch die Otitis gefördert oder daß die Otitis den ersten Anstoß zu 
den unter dem Alkoholeinfluß entwickelten Veränderungen gegeben hat. Möglicher¬ 
weise ist auch der erschöpfende Einfluß der schweren Ohrkomplikation ätiologisch 
bedeutungsvoll. Therapeutisch werden Lumbal- und Schädelpunktion, evtl, aber aus¬ 
giebige Aufdeckung des erkrankten Gebiets empfohlen. K. Löwenstein (Berlin). 

Ribadeau-Dumas, L., et Fouet: Troubles de lar^gulationthermiqueehez an nourisson 
atteint d’ene^phalopathie congenitale. (Störungen der thermischen Regulierung bei einem 
an kongenitaler Encephalopathie leidenden Säugling.) Bull, et mem. de la soc. m^d. 
des höp. de Paris Jg. 39, Nr. 36, S. 1718-1723. 1923. 

Säugling mit Krämpfen, Apathie und Temperaturen zwischen 28 und 40°; sonst Wohl¬ 
befinden; er starb 9 Wochen alt. Die Sektion ergab lediglich im Großhirn Läsionen, während 
Bulbus, Kleinhirn, Rückenmark und innere Organe (insbesondere Eingeweide) frei waren. 
Außerordentliche Erweiterung der Seitenventrükel, starke Erweiterung des Aquaeductus 
Sylvii, Himsubstanz der Konvexität ist zu einer schmalen Schicht verdünnt, die zentralen 
grauen Kerne atrophisch, mit zahlreichen Erweichungsherden, Zellinfiltrationen und „lacunes 
de d^integration^\ Mikroskopisch schwere Veränderungen. Im ganzen: Hydrocephalus 
mit Himatrophie, zahlreichen Erweichungen, subakuter Meningitis, Gefäßläsionen. Das Bild 
erinnerte an die hydrocephalische Anencephalie (Cruveilhier), es ließ an hereditäre Lues 
denken. Mutter und Kind hatten allerdings negativen Wassermann, und im Hirn waren 
Spirochäten nicht nachzuweisen. Die Temperaturschwankungen werden auf die Großhim- 
ll^onen bezogen. Kurt Mendel. 

Charlton, C. Coulter: Phlebothrombosis of the intracranial sinuses. (Thrombose der 
intrakraniellen Sinus.) Am. of otoL, rhinol. a. laryngol. Bd. 32, Nr. 2, S. 485—495.1923. 

Es wird zuerst die Ätiologie und Symptomatologie der Thrombose der verschiedenen 
Sinus (longitudinalis, cavernosus, sigmoideus) besprochen. Wichtig wäre für die Behandlung 
die Unterscheidung zwischen Phlebitis ohne Thrombenbildung und Thrombose der Sinus; 
denn die ersteren Fälle heilen ohne Operation, während bei der Thrombose der Sinus die 
Operation indiziert ist. Da aber die beiden Formen klinisch voneinander nicht zu unterscheiden 
sind, wird man in beiden Fällen operieren. Es werden 2 FäDe ausführlich beschrieben, in denen 
die Diagnose sehr schwierig und unsicher war, die ausgeführte Operation lebensrettend wirkte. 

8iüig (Prag). 

KdcperflflstigkeUtn; 

Kasahara, Miehio: Ober die normale Cerebrospinaltlflssigkeit des Kaninehena. 

(Vniv.-Kinderklin., Kyoto.) Zeitschr. f. d. ges. Neurol. u. Psychiatrie Bd. 88, H. 1/3, 
S. 352-354. 1924. 

Beschreibung der Technik einer Suboccipitalpunktion, die von der Plantschen etwas ab¬ 
weicht und von dem Japaner Yamaoko schon vor Plaut im Jahre 1915 ausgeführt sein solL 
Ergebnisse beim normalen Kaninchen: Druck: 40—110mm, spez. Gew.: 1005, Reaktion: 
alkalisch, Globuliiireaktion: negativ, Zellen: 0—5 in 1 cmm. Gesamteiweißgehalt: 0,015 bis 
0,019%. Steiner (Heidelberg). 

Celasco, J.-L.: Action de quelques Solutions hypertouiques et hypotoniques sur 
la pression du liquide e^phalorachidieu chez le chien. (Wirkung einiger hypertonischer 
und hypotonischer Lösungen auf den Druck der Cerebrospinalflüssigkeit des Hundes.) 
(Inst, de physiol., fac. de med., Buenos Aires.) Cpt. rend. des s^ances de la soc. de 
biol. Bd. 89, Nr. 27, S. 747. 1923. 

Intravenöse Einspritzung von 30—40 ccm 6—lOproz. NaCl-Lösimg bewirkt eine vor¬ 
übergehende Verminderung des Druckes der Cerebrospinalflüssigkeit, der eine Steigerung über 
den normalen Wert folgt. Bei der Einspritzung konzentrierterer Lösungen ist die Druck¬ 
senkung längerdauemd und stärker bis zu n^ativen Werten. Einspritzung destillierten Wassers 
erhöht den Druck während einer Zeit von etwa 90 Minuten. Warihholder (Breslau ).q 
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Brogsitter, Ad. ML, nod Erieh Krauss: Yergleiehende ehemisehe Analysen narmakr 
und pathologisebei Körpernflssigkeiten. (77. med. Klin., üniv. München.) DtscL 
Arch. f. klm. Med. Bd. 143, H. 6/6, S. 297-308. 1924. 

In der vorliegenden Arbeit werden Harnsäure und Kreatinin im Serum und im 
Liquor ebenso der Hest-N bei den einzelnen Krankheiten bestimmt. Bei Normalen 
beträgt der Harnsäurewert des Liquors höchstens die Hälfte der Serumhamsäure. Der 
Kreatiningehalt ist in beiden Flüssigkeiten entweder gleich oder im Liquor etwas 
niedriger. Ein Abweichen des Verhaltens zeigen die meningitischen Affektionen, bei 
welchen die Hamsäurewerte im Verhältnis zu den Blutharnsäurewerten bedeutend 
erhöht sind. Die luetischen Erkrankungen des Nervensystems lassen keine Regel¬ 
mäßigkeit erkennen. Bei urämischen Zuständen ist die Konzentration des Kreatinins 
im Liquor ganz erheblich niedriger als im Blut, ein Befund, der mit dem von Mo na ko w- 
Bchen in Widerspruch steht. Ferner geht aus den Untersuchungen hervor, daß die 
Harnsäure in ihrer Verteilung auf Serum und Odem dieses einheitliche Verhalten zeigt, 
wie es Beckmann angenommen hat und daß sich das Kreatinin ähnlich wie die 
Harnsäure verhält. Die Verff. nehmen ferner gegen die Annahme eines urikolytischen 
Fermentes Stellung, da sie bei steriler Aufbewahrung des steril entnommenen Blutes 
niemals eine Veränderung des Hamsäuregehaltes beobachten konnten. Dasselbe gilt 
auch für die Harnsäure des Liquors. de Crini» (Graz). 

Schmitt, Willy, und Fritz Gehhardt: Zur Frage der Verwendung geschützter SilW* 
sole zur Liqnordiagnostik. (Med. Univ.-Poliklin., Leipzig.) Zeitschr. f. d. ges. NeuroL 
u. Psychiatrie Bd. 88, H. 1/3, S. 185—195. 1924. 

Die liquorkoUoi^aktion mit kolloidaler Silberlösung hat den Vorteil, daß sie 
mit einfach destilliertem Wasser und in Reagensgläsem von einfachem Glas angesetzt 
werden kann, und daß die Lösungen recht dauerhaft und von stabiler Kochsalzempfind¬ 
lichkeit sind. Die Ergebnisse kamen denen der Goldsolreaktion nahe. Die käuflichen 
Silbersole variieren jedoch hinsichtlich ihrer Kochsalzempfindlichkeit sehr, wie experi¬ 
mentell nachgewiesen wird. Hierdurch wird die Einfachheit der Reaktion natü^ch 
wieder erheblich vermindert. G. Ewald (Erlangen). 

Santangelo, G.: Rieerehe sierolo^ehe snl liqnor. (Serologische Liqnonmtet^ 
suchungen.) (Clin, neuro-psichiatr., univ., Roma.) Note e riv. di psichiatr. Bd. 11, 
Nr. 3, S. 426-467. 1923. 

Nach ausführlicher Einleitung, die vor allem die Hämolysinreaktion nach 
Weil und Kafka und ihre Entwicklung in der Literatur betrifft, geht Verf. zu seinen 
eigenen Untersuchungen über, die parallel mit der Anstellung der Braun-Huslerschen 
Reaktion den Komplementtiter (mit einer Modifikation der Technik Kafkas) im 
Liquor und zugleich jenen im Blute ermittelten, und zwar bei 31 Paralytikern und 
25 Fällen verschiedener Erkrankungen des Zentralnervensystems. Ferner wurden die 
Versuche Kafkas und Goeckels über den Mittelstückgehalt auch des normalen 
Liquors nachgeprüft. Es ergab sich eine weitgehende Übereinstimmung bezügbcb 
dieser Befunde. Aus den erstgenannten Untersuchungen zeigte sich, daß der Komple¬ 
mentgehalt der pathologischen Rückenmarksflüssigkeiten viel höher ist als jener der 
normalen und daß die Braun-Huslersche Reaktion für den Nachweis des Komplements 
nicht genügend empfindlich ist, da sie erst bei Hämolysestärke von 3 (nach der Skais 
von Kafka) positiv wird, F. Kafka (Hamburg). 

Thnrzö, Eugen von, und Anton Sz^ky: Die gefärbte Normomastix-Reaktioii des 
Liquor cerebrospinalis. (Klin. /. Psychiatr. u. Nervenheilk., üniv. Dthreczen.) Zeitecht, 
f. d. ges. Neurol. u. Psychiatrie Bd. 88, H. 1/3, S. 134—141. 1924. 

Verff. empfehlen die gefärbte Normomastix-Reaktion nach Kafka, da sie noch 
empfindlicher sei als die Goldsolreaktion; sie sei sogar fast zu empfindlich, da sie bei 
Epilepsie, Arteriosclerosis cerebri usw. oft eine geringe Positivität zeige. 6 . Ewald. 

Zneeari, Giuseppe: Metodi cliniei d’esame e metodica precipUazione colloidale del 
liquido eefalo-raehidiano nelle eerebropatie infantili, nell’epilessia, nella paralisl pro* 
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gresslva « nel periodo tardivo dells eneetalite epidemiea. (Klinisclie Untersuchungs- 
methoden und kolloidale Präcipitation des Liquor cerebrospinalis bei der infantilen 
Cerebropathie, der Epilepsie, der Paralyse und der Spätperiode der epidemischen 
Encephalitis.) (Manicom. S. Maria deüa SoaleUa, Imola.) Biv. sperim. di freniatr., 
arch. ital. per le malatt. nerv, e ment. Bd. 47^ H. 3/4, S. 591—610. 1923. 

32 Fälle von Idiotie und ImbeciUität, 12 Fälle von Epilepsie, 11 Fälle von Paralyse, 
1 Fall von GehimsyphUis, 5 Fälle von postencephalitischem Parkinson, 4 Fälle von 
postencephalitischer Charakterveränderung wurden im Liquor auf Gesamteiweißgehalt, 
Phase I, Noguchi, Boveri, Pandy, Weichbrodt, Benzoereaktion, Mastixreaktion, WaR. 
und Pleocytose untersucht. Es ergab sich nichts Neues; bemerkenswert sind nur die 
vollkommen negativen Befunde bei postencephalitischen Prozessen. V. Kafka. 

Jaeobaens, H. C.: Cerebral pnnetiire and ventrieolegraphy in the serviee ot dia* 
gnosis and (herapenties. (Himpunktion und Yentrikulographie im Dienste der Diagnose 
und Therapie.) (2. med. din., Serafimer hosp., StockhcAm.) Acta med. scandinav. 
Bd. 59, H. 1/6, S. 666-689. 1923. 

An Hand von mehreren, sehr instruktiven Fällen, die ausführlich dargelegt sind, wird 
die Bedeutni^ der Himpunktion und der Ventrikelographie dargelegt und kritisch beleuchtet. 
PrinzipieU nichts Neues. Wartenberg (Freiburg L B.). 

Asehoff, L.: Ein Fall ausgedehnter Blutung der Rfiekenmarkshftnte und des Gehirns 
nach Lumbalpunktion. Zentralbl. f. allg. Pathol. u. pathol. Anat. Bd. 88, Sonderbd., 
S. 100-104. 1923. 

Ein 9jähriger Knabe, bei welchem wegen meningitischer Beizeracheinnngen eine Lumbal¬ 
punktion Yorgenommen worden war, geht 1 V| Wochen nach der Punktion rasch unter Krämpfen 
nnd Bewußtlosigkeit zugrunde. Bei der Autopsie fand sich der Arachnoidealraum über dem 
verlängerten Mark, der Brücke und dem ganzen Rückenmark von Blut erfüllt. Dorch das 
Foramen Magendi war auch Blut in den lY. Ventrikel und von da durch den Aquädukt und 
den HL Ventrikel bis in die Seitenhöraer der Oroßhimventrikel vorgedrungen. 

Da in verschiedenen Höhen des Rückenmarkes bereits Reparationserscheinungen 
(wuchernde Fibroblasten und pigmentfßhrende Zellen) vorhanden waren, muß an¬ 
genommen werden, daß die Blutung mindestens 8 Tage vor Eintritt des Exitus statt¬ 
gefunden hatte. Möglicherweise ko mm t eine venöse StauTing bei einem epileptischen 
Insult als wesentlicher Faktor für ihr Zustandekommen in Frage. Das Kind hatte 
nämlich während der Periode der meningitbchen Reizerscheinnngen auch Krampf¬ 
anfälle, die ja immer mit starker venöser Hyperämie in den Meningen einhergehen. 
Vollkommen geklärt aber ist der Fall in ätiologischer Hinsicht nicht. Er sei aber trotz¬ 
dem bemerkenswert, weil die Blutung eine ungewöhnlich ausgedehnte gewesen ist 
nnd bezüglich ihrer Verbreitung mit der experimentellen Luftauffüllung übereinstimmt. 
Das Eintreten des Blutes in den IV. Ventrikel beweist, daß das Foramen Magendi vom 
Subarachnoidealraum her durchgängig ist, und zwar nicht nur für Luft, sondern auch 
für Flüssigkeiten. Max Bidschowshy (Berlin). 

SchMei; 

Marzio, Q. di: Oxieelalia e lesioni oeulari o sindrome di eranio-sinostosi patologiea. 
(Turmschädel und Augenstörungen oder das Sjmdrom der pathologischen Cranio- 
synostosis.) Riv. oto-neuro-oftalmol. Bd. 1, H. 1, S. 69—87. 1923. 

Nach geschichtlicher Einleitung weist der Verf. auf den Unterschied zwischen 
Oxycephalie und Acrocephalie hin. Letzterer entspreche die deutsche Bezeichnung 
Turmschädel besser. Aber Oxycephalie sei die öfters gebrauchte Bezeichnung für ver¬ 
schiedene Eraniostenosen. Diese involvieren nicht immer Anomalien des Nerven¬ 
systems — im Gegenteil figurieren unter den Oxycephalen berühmte Geistesheroen. 
Es werden Pericles, Paracelsus, Humboldt, Walther Scott, Nobili und Meckel genannt. 
Als pathologisch dürfen nur diejenigen Fälle, nach Bertolotti, angesehen werden, 
die, röntgenologisch untersucht, Basisveränderungen zeigen. Deshalb sei die Bezeich¬ 
nung „Syndrom der pathologischen Craniosynostosis“ allen anderen vorzuziehen. 
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Drei eigene Beobachtungen: 1. 12jähr. Knabe Ozycephalie. Böntgenbild mit enormen 
Impressiones digitatae. Suturen verschwunden. Basis stark verändert: der Boden der vorderen 
Scbädelgrube stark nach hinten geneigt, ebenso der Türkensattel. Mittlere und hintere Grube 
ungefähr in gleicher Höhe, Felsenbein verkleinert und nach unten gerückt, fast auf gleicher 
Höhe wie die Pars basilaris occipitalis. Dieser Knochen ist schräger als normal gestellt. 
Die hintere Grube ist etwa so groß wie die beiden anderen zusammen. Exophthalmus Nystagmus, 
Gesichtsfeldeinschränkung, herabgesetzter Virus, Atrophia optici. 2. lljähr. Knabe Acro- 
cephalie. Das Röntgenbild zeigt die übertriebene Höhenau^ehnung des Schädels. Excessi ve Dicke 
der Schädelwand. Lambdanaht noch sichtbar, die anderen obliteriert. Vordere Schädelgrabe 
gestreckt, Basis von vom nach hinten geneigt. Sella turcica ist nach unten und vorne gedreht. 
Auch der Boden der mittleren Grube ist nach unten verlagert; die hintere ist o. B. Exopbthai- 
mus, Nystagmus. Opticusatrophie. 3. Museumsschädel eines Akrocephalikers. Seine Inspek¬ 
tion nach Dmchsägung ergibt ähnliche Verhältnisse wie im Falle 2. 

Der Exophthalmus ist in solchen Fällen auf die Verkürzung der Orbita zurück- 
Zufuhren oder auf das geringe Vorspringen der Arcus supraciliares. Nystagmus und 
Opticusatrophie sind häufige Zeichen. Erstere ist immer sekundär, postneuritisch. 
Oft ist der Visus gleichwohl gut. Die Atrophie pflegt sehr langsam zuzunehmen. Ob 
erhöhter Liquordruck die Ursache der Opticusschädigung sei, ist noch unentschieden. 
Die pathogenetischen Erklärungen der Prozesse greifen auf meningeale Entzündungen 
zurück. Die Ansicht, daß Verengerung des Canalis optici die Sehnervenschädigung 
hervorruft, kann nicht richtig sein, eher diejenige Behrs, daß infolge der Schädel- 
deformität die Carotis auf die Optici drücke. Lumbalpunktion, Ventrikelpunktion, 
Balkenstich, Craniotomie und Trepanation waren die bisherigen therapeutischen Ver¬ 
suche. Schlosser hat, auf der Behrschen Hypothese fußend, eine besondere Operation 
vorgeschlagen: Temporaler Knochenlappen, Abheben der Dura vom Orbitaldach bis 
zum Apex. Abtragung einer kleinen Partie dieser obem Circumferenz des Canalis 
opticus. Zwei gelimgene Fälle — leider bei vorgeschrittener Atrophie unternommen. 
Frühoperation verspräche mehr Erfolg. Veragvth (Zürich). 

QroBhini; 

Encephalitis: 

BMj Jozsef: Über die Eneephalitis epidemiea. Orvosk^pz^s Jg. 13, H. 3/4, S. 312 
bis 321. 1923. (Ungarisch.) 

Bericht über pathoIogiBch-anatomische und histologische Befunde bei 12 akuten und 
10 chronischen Fällen von EncephaUtis epidemica. Namentlich werden die chronischen Fälle 
eingehend berücksichtigt. Manche zeigten eine auffällige Atrophie sowohl des Gehirns, wie der 
inneren Organe; bei einer 27jähr. Patientin, die an chronischer Encephalitis litt, wog die Leber 
750 g, die beiden Nieren 150 g, Herz 150 g. Die histologischen Gehimveränderungen lassen 
eine scharfe Trennung zwischen akuten und chronischen Formen nicht durchführen: die für 
die akute Form charakteristischen perivaskulären Rundzelleninfütrate kommen auch hier vor, 
doch weniger ausgesprochen und meist schon in Begleitung von einer Wucherung der advenü< 
tiellen Zellen. Die Ganglienzelldegeneration ist am meisten ausgesprochen in der Subst. nigra. 
Das Gliagewebe weist bei den chronischen Formen eine mehr faserige Wucherung auf, welche 
um die Gefäße, subependymal sehr ausgesprochen sein kann. Bei den inneren Organen wurde 
folgendes gefunden: In 7 untersuchten Fällen zeigte die Glandula submaxillaris deutliche 
entzündliche Veränderungen (ähnlich den im Gehirn Vorgefundenen), darunter 3 akute, 4 chro¬ 
nische Fälle. Von 9 untersuchten Fällen war die Hypophyse nur 3 mal (1 akuter, 2 chronische 
Fälle) leicht verändert, klinisch waren in diesen Fällen keine hypophysäre Ausfallserscheinungen 
vorhanden. Die Nebennieren zeigten in 2 (von 4) chronischen und 2 (von 3) akuten Encephalitis- 
fäUen perivaskuläre Lymphocyteninfiltrate. Die Leber wurde in 4 akuten und 7 chronischen 
Fällen untersucht: Ausnahmslos fanden sich Lymphoc 3 ;rtenanhäufungen im interacinösen 
Bindegewebe, manchmal auch unabhängig von den Gefäßen. Die chronischen Fälle zeichneten 
sich durch auffallende Lebercirrhose aus. In 3 von 7 chronischen Fällen zeigte der Herzmuskel 
entzündliche Veränderungen. Belanglos war der Befund in Nieren, Pankreas, Milz, Darm. 

Im ganzen sind die Veränderungen der inneren Organe bei der Enceph. epidemica 
im Verhältnis zum Gehirn als geringfügig zu bezeichnen, namentlich werden die toxisch 
bedingten vermißt. Die allgemeine Atrophie, die in manchen chronischen Fällen auf- 
tritt, hat keinen hypophysären Charakter. Auch hält es der Autor für unwahrschein¬ 
lich, daß der Speichelfluß der Encephalitiker mit den beschriebenen VeränderungcD 
in den Speicheldrüsen Zusammenhängen würde, da dieser in den akuten Fällen, wo 
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die entzündlichen Infiltrate am meisten ausgesprochen waren, zumeist fehlt. Die 
Leberveränderungen sind nicht so geartet, daß sie in ein solches Verhältnis zu den 
Gehimveränderungen gebracht werden könnten, wie es bei der Wilson-Krankheit der 
Fall ist. Richter (Budapest). 

Insabato, Luigi: Tre easi di encelalite epidemiea eon studio istopatologico. (3 Fälle 
von Encephalitis epidemica mit histopathologischem Befunde.) {Clin. d. malatL ment, 
e nerv.y isiit. di studi sup., Firenze.) Riv. di patol. nerv, e ment. Bd. 28, H. 9/10, S. 373 
bis 385. 1923. 

1 . 25 jähriger mit Malaria in der Vorgeschichte. 2. I. 1920 intermittierendes Fieber 
und Schmerzen von der linken Schulter auf den übrigen Körper sich ausbreitend, kein Schüttel¬ 
frost, aber bald myoklonische Zuckungen aller Gliedmaßen, Delirien, Erregungszustände. 
Keine Malariaplasmodien im Blut. Petechien am Unterleib. Die Zuckungen bestanden wäh¬ 
rend der Bewußtlosigkeit weiter. Nach 13 Tagen Tod im Koma. Bei der Autopsie blutiger 
Liquor und Piablutungen, keine Meningitis. Hyperämie des Gehirns. Viel Pigment in Nerven¬ 
zellen und Gefäßen (Formahnniedersol^ge). ^hr spärliche Gefäßfiltrate im Thalamus, reich¬ 
lichere um den Aquädukt, einige im verlängerten Mark. In der Mittelhirnhaube außerdem 
traubenförmige, hvaline Schollen um die Gefäße ohne Gliareaktion, nur selten eine neuro- 
nophagische Ganguenzelle, Die Substantia nigra und der rote Kern waren intakt. In den 
vollgepfropften Capillaren wurden keine Plasmodien gefunden. Deshalb unter Berücksichtigung 
der Zeit der Erkrankung und des ganzen klinischen Bildes: Encephalitis epidemica vom myo- 
klonischen Typ. — 2. 17 jährige ^ Nach 20tägiger Schlafsucht mit Doppeltsehen und Fieber 
eine manische Erregung mit Schlaflosigkeit, die nach 6 Monaten sich sehr steigerte. Dazu 
kam vorübergehend Polydipsie, Polyurie sowie Doppeltsehen, Gehörstäuschungen, willkür¬ 
liches Atemanhalten, Speichelfluß. Tod nach im ganzen 8 Monaten Krankheit in einer merk¬ 
würdigen Haltung (gekreuzte Arme, heiterer Gesichtsausdruck). Rigor oder andere Motilitäts¬ 
störungen haben nicht bestanden. Bei der Autopsie fand man Odem und geringe kleinzellige 
InfUtration der weichen Häute, hier und da einige KörnchenzeUen im Piagewebe. In den Ge¬ 
fäßen der Markrindengrenze besteht ebenfalls gelegentlich leichte Zellvermehrung. Die Nerven¬ 
zellen enthalten mehr Fett, als nach dem Alter der Kranken zu erwarten wäre. In den basalen 
(Ganglien sieht man reichliche Gefäßinfiltrate (Plasma-und Lymphzellen) imd Neuronophagie 
in Striatum und Pallidum, außerdem Eisenanhäufungen (alte Blutungen) und amöboide GUa. 
Die gleichen Veränderungen kommen in der Mittelli^haube vor und im Bulbus (Nucl. III., 
X und XII.). In der Substantia nigra enthalten einige Gliazellen Pigment. — 3. ^ 1919 Grippe. 
März 1920 Schwäche in den Beinen, Dezember 1920 delirant, Anisokorie R > L, Akkom- 
modationslähmung, Lichtreaktion gut, rechte Pupille entrundet. Parkinsoniamus mit rechts¬ 
seitigem Tremor. Früher Doppeltsehen. Der Tremor wird allmählich links stärker. Gegen 
Ende intestinale Krisen mit Fieber, t Oktober 1921 an Pneumonie und serofibrinöser 
Pleuritis. Mikroskopisch bestand neben einer diffusen Tigrolyse in den Nervenzellen der 
Rinde eine Anhäufung von rundlichen metachromatischen Schollen in innerer Kapsel und 
mediärem Teil des Pallidum. Einige Gefäßscheiden der basalen Ganglien enthielten weniger 
Lymphocyten. Die Substantia nigra ist fast völlig (r > 1) zerstört, nur eine grobfaserige Gha- 
narbe mit spärlich eingestreuten melaninhaltigen Nervenzellen und einige Gefäßinfiltrate er¬ 
füllen den Platz, an dem sie sonst liegt. Auch die Markscheiden sind in diesem Bereiche ver¬ 
mindert. Der Locus coeruleus ist intakt, der Nucleus dentat\is des Kleinhirns wurde nicht 
untersucht. Diagnose: Encephalitis epidemica chronica. 

Nach Verlas. Ansicht liefert vielleicht die besondere Art des Rigors (Risus rigidus) 
einen Anhaltspunkt für die Lokalisation in der Substantia nigra, denn bei der Paralysis 
agitans, die ja auf einer Pallidumerkrankung beruht, fehlt dieses erstarrte Lächeln. — 
Berichter hält in den beiden ersten Fällen die histologische Diagnose im Verein mit 
dem klinischen Befunde nicht für ganz gesichert. Man darf mit der Annahme einer 
Encephalitis epidemica nicht zu leicht bei der Hand sein. Insbesondere sind die mikro¬ 
skopischen Untersuchungsbefunde von diesen beiden Fällen zu wenig ausführlich, 
um ein sicheres Urteil zu gestatten. Bei Fall 1 bleibt die Möglichkeit der Malaria offen. 

Creutzfeldt (Kiel). 

LeTaditI, C«, S. Nieolau et R« Sehoen: L’^tiologie de Pene^phalite. (Ätiologie der 
Encephalitis.) Cpt. rend. hebdom. des seances de l’acad. des Sciences Bd. 177, Nr. 20, 
8.985-988. 1923. 

Vergleichende Untersuchungen zwischen dem Encephalitisvirus Levaditi-Harvier 
(Stamm C), dem schwedischen Virus (Kling), dem sog. Encephalitisvirus Thalhimer 
und dem Virus der spontanen Kaninchenencephalitis. Nur das Virus von Levaditi 
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und Doerr und ihrer Mitarbeiter stellt den wirklichen Erreger der humanen Encephalitis 
dar. Die übrigen Yirusformen (Kling, Thalhimer) entsprechen dem Erreger der 
spontanen Eaninchenencephalitis. Im Glegensatz zum invisiblen Virus der epidemischen 
Encephalitis findet man bei dem Eling-Thalhimerschen Virus wie dem der spontanen 
Kaninchenencephalitis im Schnitt den Erreger in Form von ovalen, länglichen, bim- 
oder kahnförmigen Körperchen, die in Cysten aufgehäuft sind. Der einzelne Keim 
scheint eine Membran, Flasmakörper und diffuse Chromatinkömchen zu haben. £i 
ist gramnegativ, färbt sich nicht nach Ziehl, wohl aber blaßblau mit Hämatein, lebhaft 
rot mit Mann, blauviolett mit polychromem Methylenblau, grünlichblau mit Giemsa. 
Der Mikroorganismtis wird als Encephalitozoon cuniculi bezeichnet. Es scheint sich um 
ein Protozoon zu handeln. Die von Doerr und Zdansky beschriebenen nach Ziehl 
Säurefuchsin annehmenden Gebilde sind angeblich nicht mit den von L. beschriebenen 
identisch (vgl, die hier bereits referierte Entgegnung von Doerr). F. Stern (Göttingen). 

Rosenowy Edward Experiments en the etiology of respiratory anhythmias 
toUowing epidemie eneephalitis. (Untersuchungen über die Ätiologie respiratorischer 
Arrhythmien nach epidemischer Encephalitis.) {Div. of exp. bacteridl., Mayo fotmd., 
Rochester.) Arch. of neurol. a. psychiatry Bd. 11, Nr. 2, S. 155—178. 1924. 

Die Untersuchungen des Verf. schließen sich den früheren Anschauungen übo 
die Verursachung der Encephalitis durch einen spezifischen neurotropen Streptococcus 
viridans an. Benutzt wurde das Material aus Bachenabstrichen, Tonsillen- und Al¬ 
veolareiter von 7 Kranken mit Atemstörungen; die Diagnose ist nicht in allen Fällen 
gesichert (in einem Falle Hysterie?). Krankheitsdauer einige Wochen bis mehr als 
2 Jahre; alle Kranken fieberlos. Verimpft wurde meist intracerebral bzw. subdural 
aber auch intravenös und durch Einführung von Gazestreifen, die mit der Strepto¬ 
kokkenkultur getränkt waren, in ein Nasenloch. Übertragung fand statt auf 83 Kanin¬ 
chen und mehrere Affen. 68 Kaninchen verendeten, 65 davon zeigten Atemstörungen, 
Arrhythmien oder Wechsel von Hyperpnöe und Apnöe, die meisten daneben andere 
Krankheitserscheinungen, wie Tremor, Ataxie, Opisthotonus oder Torticollis, Läh¬ 
mungen, Bauchmuskelzuckungen, ticartige Bewegungen. Die Spezifizität des Virus 
geht angeblich so weit, daß die Symptome beim erkrankten Tier weitgehend den 
Krankheitserscheinungen des Menschen, von dem die Streptokokkenkulturen stammen, 
ähneln. So sollen jene Tiere vor allem Opisthotonus neben den Atemstörungen gezeigt 
haben, welche mit Material von einem Mädchen, das bei den dyspnoischen ArrfaUen 
den Kopf stark nach hinten bog, geimpft waren. Filtrate des Virus waren ergebnislos. 
Streptokokkuskulturen von gesunden Menschen riefen nur in etwa 10% Atemstörungen 
hervor. Streptokokken (Diplokokken) wurden im Tierhim meist nachgewiesen. Histo¬ 
logische Veränderungen (perivasculäre Infiltrate) hauptsächlich in Oblongata und 
Pons, vor allem in der Gegend der vestibu^ren und respiratorischen Zentren (nur 
sehr kurze Angaben), außerdem leuko-lymphocytäre Meningitis. Empfohlen wird in 
frühen Krankheitsstadien Entfernung der Infektionsherde, Anwendung antiseptischei 
Maßnahmen und spezifischer Behandlungsmethoden. F. Stern (Göttingen). 

Le Blaye, R., et Forget-Urion: Un eas de eontagion de hoquet rfeidivant A enc^ 
phalite. (Ein Fall von Encephalitis, Ansteckung von einem Fall mit rezidivierendem 
Singultus.) Bull, et mem. de la soc. m6d. des höp. de Paris Jg. 39, Nr. 23, S. 1018 
bis 1022. 1923. 

Bericht Uber eine 21 jährige Kranke, die im Dezember 1922 an einer in mehreren Schüben 
verlaufenden schweren Encephalitis mit hohem Fieber, zahlreichen hyperkinetiachen fhschei- 
nungen. Zittern, klonischen, myorhythmischen und tonischen Zuckungen, choreatischen 
Bewegungen, zentralen Schmerzen, Delirien, später auch Schlafsucht erkrankte; Heilung 
bis auf I^tmyokloni. Der Vater der Kranken hatte im Jahre 1920 an kurzdauerndem Sin¬ 
gultus, der in der Umgebung des Kranken epidemisch auftrat, gelitten; ein kurzes Rezidiv 
trat Ende November 5 oder 6 Tage vor den ersten encephalitischen Erscheinungen der Patientin 
auf; Übertragimg des Virus vom Vater auf die Patientin wird angenommen. Prophylaktische 
Maßnahmen der EncephaUtis gegenüber scheinen unmöglich zu sein, zumal das Virus such bei 
Gesunden wohl mehrere Jahre persistieren kann. F. Stern (Göttingen). 
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Grimberg, L.: Ambolatory eneephalitis. (Ambulatorische Encephalitis.) Arch. of 
neurol. a. psychiatiy Bd. 11 , Nr. 1, S. 64—69. 1924. 

Verf. weist auf die Häufigkeit leicht verlaufender und oft verkannter Encephalitis¬ 
fälle und auf die bekannte Tatsache hin, daß solche leichten Erscheinungen häufig 
die Vorboten einer schweren Erkrankung darstellen können. Verf. glaubt, daß nament¬ 
lich Blicklähmnng nach oben ein Zeichen für drohende schwere Erkrankung darstellt. 
Einige Fälle werden mitgeteilt. F, Stern (Göttingen). 

Rathery, F., et R. Koorllsby: Un eas d*ene€phalite dpiddmlqoe d loealisation bolbo> 
protobdrantielle. (Ein Fall von epidemischer Encephalitis mit Lokalisation in Bulbus 
und Pons.) Bull, et m6m. de la soc. möd. des höp. de Paris Jg. 40, Nr. 2, S. 27 bis 
30. 1924. 

38 j&hrige Frau. Typische rechtsseitige periphere Facüdisl&hmung seit 2 Tagen. Feuchte, 
leuchtende, zuweilen schweißbedeckte G^chtshaut beiderseits. Seit 14 Tagen Unbebagen: 
Ameisenlaufen und Krampf in den Beinen, dann in den Armen, Kreuz- und Kopfschmerzen, 
Doppeltsehen, Schwerhörigkeit rechte, die in fast völ^e Taubheit Uberging. Die Muskulatur 
war auf Druck sehr schmerzhaft, überall war erhöhte iSomuskul&re Kontraktion nachweisbar. 
An einzelnen Muskeln faradische und galvanische Untererregbarkeit, am N. facialis leichte 
EaB. Keine cerebellaren Symptome. Liquor klar, deutliche Albuminurie. Später trat auch 
linkerseits eine Facialislähmung auf, ferner ein doppelseitiger Trismus (rechts >’ links), fibrilläre 
Zuckungen und Schmerzen im Masseter beim Beklopfen des Muskels, undeutliche, behinderte 
Sprache, Zungenlähmung, schließlich Qaumenlähmung, Dysphagie, Becurrenslähmung links, 
Pharynzanästhesie. Bronchopneumonie, Exitus, Autopsie. Diagnose: Epidemische Encepha¬ 
litis mit Lokalisation in Bulbus und Pons. Kurt Mendel. 

Bureau, Maurice: Hyperesthdsie eutande doulourense provoqude par le bruit dans 
un eas d’ene^phalite l^thargiqne. (Schmerzhafte Hyperästhesie, durch Geräusche 
ausgelöst, bei einem Kranken mit Encephalitis lethargica.) Bull, de l’acad. de m6d. 
Bd. 90, Nr. 30, S. 106 bis 107. 1923. 

Als Echolalgie beschreibt der Verf. das bei einem im parkinsonnistischen Stadium 
befindlichen Kranken festgestellte Phänomen, das darin besteht, daß Parästhesien im 
Bereich des linken Trigeminus, der linken Hals-Brustseite und des linken Arms par- 
ozystisch in heftigen Schmerzen durch jedes scharfe Geräusch, in der Nacht schon durch 
das Schnarchen der Mitpatienten verschlimmert wurden. Keine objektiven Sensibilitäts¬ 
störungen. Der Verf. konunt zu dem etwas gewagten Schluß, daß diese Geräusch- 
hjperästhesie unbedingt auf Anwesenheit des Virus in den peripheren Endigungen 
der Nerven (sc. Hautnerven) hinweise. F. Stern (Göttingen). 

Fernaudez Sanz, E.: RespirationsstSrungcn nach Encephalitis. Arch. de neurobiol. 
Bd. 4, Nr. 1, S. 16—24. 1924. (Spanisch.) 

^jähr. df erkrankt im Frühjahr 1921 mit Kopfweh, Fieber, Delirien, Benommenheit 
und Starre. Besserung der akuten Erscheinungen. Keine Augensymptome. Darm allmählich 
zunehmender Rigor, Schläfrigkeit und Atemstörung, die in einer ständigen Beschleunigung 
der Atemfrequenz besteht. Dazu treten schwerere polypnoische Anfälle. Die Zahl der Atem¬ 
züge beträgt bis zu 90 in der Minute. Die Herztätigkeit bleibt dadurch unbeeinflußt (60 Schläge), 
Zur Zeit leichte Ptosis beiderseits, allgemeiner Rigor ohne Tremor. Weder Adrenalin noch 
hohe Dosen von Kakodyl helfen. Bromate blieben wirkungslos. Diagnose: Parkinsonismus, 
Schlafsucht und Atemstörungen infolge von Encephalitis epidemica. Ein Versuch mit psycho¬ 
therapeutischen Maßnahmen scheint nicht gemacht zu sein. Creutzfeldt (Kiel). 

BOchlcr, Päl: Vasomotorisch-trophiBchc Störungen bei Encephalitis epidemica. 

Gyögyäszat Jg. 1923, Nr. 61, S. 718—722. 1923. (Ungarisch.) 

Es werden die bei chronischer Encephalitis vorkommenden vasomotorischen und 
trophischen Störungen besprochen, die auf die Affektion der im Diencephalon vermute¬ 
ten vegetativen Zentren zurückzuführen wären. Bezüglich der Schlafstörungen nimmt 
Verf. eine Schädigung des hypothetischen Schlafzentrums an, welches scheinbar mit den 
Zentren des Vagotonus innig zusammenhängt, da die im Schlaf eintretenden übrigen 
vegetativen Veränderungen (Senkung des Blutdruckes, enge Pupillen, Bradykardie) 
zur Vagotonie gehören. Von den vasomotorischen Störungen erwähnt Verf. die Ser- 
gentschen blassen Streifen; ein anderes 2ieichen dieser vasomotorischen Encephalitis 
ist das refraktäre Verhalten dem Adrenalin gegenüber. Die erhöhte Sekretion der 
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Speichel- und Talgdrüsen wird als Reizsymptom des Sympathicuszentrums aufgefaßt. 
Unter den trophischen Störungen wird der Fall eines 23jährigen Mädchens erwähnt, 
bei welchem nach Encephalitis epidemica eine Atrophie der einen Giesichtshälfte auftrat. 
Unter den Stoffwechselstörungen kommen am häufigsten Störungen im Fett- und 
Salzstoffwechsel vor; hierher gehört auch die leichte Hebung des Blutzuckerspiegels 
und Vermehrung des Zuckers im Liquor. Die Störungen des Fettstoffwechsels äußern 
sich entweder in der Form der hypophysären Dystrophia adiposo-genitalis und in der 
progressiven Lipodystrophie. Die Hypophyse ist fast immer frei von encephalitischen 
Veränderungen, so daß die Fettstoffwechselstörungen ebenfalls in das Diencepbalon 
verlegt werden müssen. Die vegetativen Zentren im Diencepbalon bestimmen das 
Gleichgewicht der beiden Komponenten des vegetativen Nervensystems, ihre Störung 
führt zur Prävalenz des autonomen oder sympathischen Systems. Zumeist kommt 
es aber zu gemischten Zuständen, wo neben sympathicotonischen auch vagotonische 
Symptome Vorkommen. Richter (Budapest). 

Gaillam, Georges, Th. Älajonaiiine et P. Mathieu: Sur an eas de hoquet peniaaat 
depnis qoinze mois. (Seit 15 Monaten bestehender Singultus.) Bull, et m4m. de la 
soc. m6d. des höp. de Paris Jg. 40, Nr. 3, S. 89—91. 1924. 

36jähriger Mann. Seit einigen Jahren leichte dyspeptische Störungen, sonst immer ge¬ 
sund. Vor 15 Monaten begann ohne erkennbare Ursache ein Singultus. Nachts Buhe, zuweilen 
auch in den ersten Morgenstunden. Am Tage 8—14 Singultusstöße in der Minute mit doppel¬ 
seitiger Kontraktion der Hals- imd Bauchmuskulatur. Druck auf den Phrenicus schmerzt. 
Liquor und sonstiges Nervensystem normaL Der Singultus verschwand 24 Standen lang 
nach der Lumbalpi^tion. VerB. glauben, daß die diaphiagmatischen Zuckungen des Patienten 
den rhythmischen oder choreatischen chronischen Zuckungen anzugliedem sind, welche in 
verschiedenen Muskelgebieten nach Ablauf einer epidemischen Encephalitis beobachtet worden 
sind; der chronische Singtdtus wäre hiernach ein Bestsymptom einer Encephalitis (Forme 
fruste). Kwrt Mendd. 

GrOsz, Gynla, und Hirk Goldberger: Ghronisehe Formen der Eneephulhb epi- 
demiea im Kindes- und Jünglingsalter. Gyögyäszat Jg. 1923, Nr. 48, S. 668—670, 
Nr. 49, S. 688-691 u. Nr. 60, 8. 703-706. 1923. (Ungarisch.) 

Es werden an der Hand eines größeren Krankenmaterials die chronischen Formen 
der Encephalitis epidemica im Kindes- und Jünglingsalter besprochen. Die Schlaf¬ 
störungen bilden das häufigste und für Kinder am meisten charakteristische Symptom. 
Mit der nächtlichen Schlaflosigkeit geht eine eigenartige motorische Unruhe einher: 
die Kinder werfen das Bettzeug herum, springen im Zimmer herum, das in der Früh 
wie ein kleiner Kriegsschauplatz ausschaut; machen Witze mit den Schlafkameraden, 
führen akrobatische Funktionen aus usw. Angesprochen, geben sie richtige Antworten, 
verhalten sich einige Minuten ruhig und beginnen von neuem. Die nächtliche Schlaf¬ 
losigkeit ist durch nichts beeinflußbar. Gegen früh schlafen die Kinder auf einige 
Stunden ein und erwachen und benehmen sich wie normale Kinder. Die Chsrakter- 
verä nder u nge n sind unabhängig von den Störungen des Schlafes. Die Kinder werden 
unfolgsam, starrköpfig, reizbar, grob; haben Zornausbrüche, wo sie schlagen und beißen; 
machen lügenhafte Angaben, verleumden. Auch wandertriebartige Erscheinungen 
boten manche Encephalitiker. Diese Zustände ähneln am meisten dem Charaktor- 
nnd Symptomenbild der Psychopathen. Eigenartig ist die bösartige Witzelsuciit 
dieser Kinder, durch welche sie sich mit jedem verfeinden. Demente Züge fehlen, 
nur ein gewisser psychischer Torpor, Verlangsamung der psychischen Funktion kommt 
öfters vor. Eine häufige psychische Anomalie dieser Kinder bildet die Sammels ucht, 
die bei 11—15 jährigen lÖndern immer gemeinsam mit Schlafstörungen zu beobachten 
ist. Diese ist — im Gegensatz zur maschinenmäßigen Ausführung bei schwachsinnigen 
Kindern — durch eine gewisse Schlauheit und Zielbewußtheit charakterisiert; auch 
fehlt der Gedanke, daß die Kinder sich bestohlen glauben und deshalb alles zu sich 
nehmen, was sie nur erreichen. Die Sprachstörungen sind verschiedenartig; häufig 
ist eine Form von Logorrhöe mit Verbigeration, die etwa eine Mischung der Sprache 
der Schizophreniker und Maniaker darstellt. Auch frühzeitige Manifestation des sexu- 
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eilen Triebes kommt nioht selten zur Beobachtung. Zum Schluß werden die körper¬ 
lichen Symptome der Krankheit besprochen: Parkinsonartige Zustände kommen bei 
Kindern viel seltener vor als beim Erwachsenen. Eigentümlich ist an solchen Kranken 
das Zusammenklappen des ganzen Körpers; der rigide Körper krümmt sich, die Beine 
werden angezogen, der Kopf gegen die Brust gesenkt. Py-Zeichen kommen oft vor. 
Häufig sind die Atemstörungen (Tachypnöe, Hyperpnöe, Pertussis, Atmungstic). 
Auch Enuresis tritt nicht selten auf. Neugeborene Kinder, deren Mütter bei der Geburt 
an Encephalitis litten, kommen zumeist mit encephalitischen Erscheinungen auf die 
Welt, manchmal sogar mit denselben Symptomen wie die Mutter. Es gibt aber auch 
FäDe, wo das Kind einer encephalitischen Mutter gesund war und blieb. Verff. beob¬ 
achteten 4 Fälle, wo die Kinder von encephalitiskranken Müttern von demselben 
Leiden befallen waren: 1 starb nach 3 Wochen, 2 zeigten die chronische Parkinsonform, 
das 4. einen, der multiplen Sklerose nahestehenden Zustand. Die am Leben gebliebenen 
i Kinder sind jetzt 4 Jahre alt, geistig und körperlich gut entwickelt und vollkommen 
gesund. Richter (Budapest). 

Aehard^ Ch.: Eneäphalite läthargique. Rapports avee la maladie de Parkinsoiu 
(Enc. leth. Beziehungen zur Paralysis agitans.) (H6f. Beaujon, Paris.) Progr. m6d. 
Jg. 51, Nr. 34, 8. 424-426. 1923. 

Übersichtsvortrag, in welchem die bekannten Beziehungen zwischen echter Pftralysis 
agitans und encephalitischem Parkinsonismus erörtert werden. Der Verf. möchte vorläufig 
noch kein Urteil darüber abgeben, ob der echte Parkinson nicht stets encephalitischer Natur 
ist; jedenfalls dürfte diese Genese für einen Teil der Parkinsonfälle zutreffen. Die deutsche 
Literatur ist in geringem Maße berücksichtigt. F. 8tem (Göttingen). 

Pesei, Er Desto: L’antimonio nell’eneefalite epidemica. (Antimon bei der EncephaUtis 
epidemica.) Pathologica Jg. 16, Nr. 363, S. 23^-24. 1924. 

Da die Spätencephalitis eine chronische fortschreitende Entzündung ist, muß eine Be¬ 
handlung dahin abzielen, den Erreger, zu bekämpfen. Deshalb gab Verf. intravenös Stibenyl. 
Die 3 behandelten Kranken stammen aus der 1920er Epidemie. Eine Frau wurde nach 20 intra¬ 
venösen Einspritzungen von Stibenyl so gebessert, daß sie sich für geheilt hielt. Sehr gebessert 
wurde auch die völlige Rigidität und Akinese eines Mannes, der wieder nach 25 Injektionen 
eine gewisse (?) Beweglichkeit bekam. Ein dritter zeigte schon nach 12 Injektionen !^sserung 
der Beweglichkeit. ]^i einem Vierten mußte wegen Basedowscher KranÜeit die Kur unter¬ 
brochen werden. Die Behandlung muß wie bei anderen Protozoenerkrankungen ohne Unter- 
brechimg 8—9 Monate dauern. Creutzfeldt (Edel). 

Amberg, Emil: Insolation encephalitis. (Hitzschlagencephalitis.) Journ. of the 
Michigan state med, soc. Bd. 22, Nr. 11, S. 482—487. 1923. 

Der vom Verf. mitgeteilte Fall erkrankte 1917 angeblich nach intensiver Besonnung 
plötzlich an Bewußtlosigkeit \md mannigfachen neurologischen Erscheinungen, unter denen 
Nystagmus, transitorische Abducensparese, rechtsseitige partielle Sehnervenatrophie, Adia- 
dochokinese der rechten Hand, Verlust der Bauchdeckenreflexe, gesteigerte Kniereflexe, 
Romberg, einseitiger Babinski genannt werden. Bei der Aufnahme nach dem Hitzschlag be¬ 
stand hohes Fieber (mehr als 43°). Schon vor dem Hitzschlag sollen nach Angabe eines Zeugen 
leichte Störungen bestanden haben. Allmählich trat eine Besserung des Zustandes auf« Im 
Jahre 1922 wurden vor allem die Vestibularfunktionen genau (u. a. von Bäräny selbst) unter¬ 
sucht. Leichte Schwerhörigkeit namentlich links. Spontannystagmus bei Seitwärtsblicken 
auf beiden Augen war meist vorhanden, auch vertikaler Nystagmus beim Blick nach oben. 
Kein spontanes Vorbeizeigen, kein Schwindel, kein Gleichgewichtsverlust. Labyrintherregbar- 
keit vorhanden. Dauernder Sx)ontannystagmu8 namentlich bei seitlicher Neigung des Kopfes. 
Lewis Fisher und Bäräny denken an midtiple Sklerose, der Verf. an Hitzschlagsencephalitis; 
er erwähnt noch, daß der Kranke sich im Sommer bei kühlem Wetter wohler als bei warmem 
fühlt. In der Diskussion führt Klingmann an, daß der Fall wahrscheinlich zur multiplen 
Sklerose gehört und durch den Hitzschlag nur verschlimmert sei. F. Stern (Göttingen). 

EinMuiung^ Hemiplegie^ Arteriosklerose^ EncephaUmalacie: 

Löwy, Julias: Das Himaterienaneurysma als Naehkrankheit des Gelenk- 
Theumatismus. {Med. Üniv.-Klin., Jaksch-Wartenhorst, Prag.) Zentralbl. f. inn. Med. 
Jg. 43, Nr. 31, S. 606—608. 1922. 

Im vorliegenden Falle entwickelte sich auf der Basis eines Gelenkrheumatismus 
eine Endokarditis einerseits und andererseits eine Schädigung der Arteria communicans 
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anterior, welche zu einem Aneurysma und zum Tode führte. Bei Himarteiienaneu- 
rysmen scheint der Arteriosklerose, ebenso wie z. B. dem Trauma, mehr die Bedeutung 
eines auslösenden Momentes zuzukommen; der wichtigste ätiologische Faktor ist viel¬ 
mehr die Infektion, gleichgültig ob Lues, Angina oder Bbeumatismus. Zumeist finden 
sich bei der Autopsie Beste einer Endokarditis, die auf einen vorhergegangenen Bheuma- 
tismus hindeuten. Letzterer spielt also beim Zustandekommen von Himarterien- 
aneurysmen eine sehr groBe Bolle. Die Diagnose des Aneurysma gegenüber Him- 
embolie wird ermöglicht durch den bluthaltigen Liquor, durch die Blutverändemngen 
und durch die Lähmung des wärmeregulierenden Zentrums infolge der Blutung. Auch 
Glykosurie kann hier und da infolge Beeinflussung des Zuckerzentrums beobachtet 
werden. Kurt Mendel. 

Wilson, George: Crnral monoplegia and paraplegia ol ewtieal origin with a dis- 
enssion of the eortieal eenters for the reetnm, Uadder and sexual fnnetions. (Mono|degie 
des Beines und corticale Paraplegie, mit einer Besprechung über die oorticalen Zenträi, 
des Mastdarms, der Blase und der Geschlechtsfunktionen.) {Neurol. dep., univ. of 
Pennsylvania school of med. a. neurol. serv. a. laborat., gen. hosp., Philadelphia.) Arch. 
of neurol. a. psychiatry Bd. 10, Nr. 6, S. 669—679. 1923. 

In Fall 1 luid 2 handelte es sich um corticale Monoplegien eines Beines auf vasoulärer 
Basis. Im 1. Fall konnte der Erweichungsherd im Lobulus paracentralis und seiner n&cbsten 
Umgebung, hervorgerufen durch endarterütische Obliteration eines Zweiges der Art. oerebri 
ant., autoptisch nachgewiesen werden. Bemerkenswert war in diesem Fall ein beträchtliches 
Odem des gelähmten Beines. — FaU 3 und 4 sind corticale Paraplegien der Beine, infolge 
Erkrankung bzw. Verletzung des Sinus longitudinalis sup. Im Fall 3 bestanden außerdem 
schwere Incontinentia urinae et alvi, die bis zum Tode anhielt, und starke Schmerzen in doi 
unteren Extremitäten bei Bewegungen. In FaU 4 bestanden Lähmung der Blase und des 
Mastdarms und Aufhebung der Sexualfimktionen durch 4 Monate, worauf diese Funktiooen 
gleichzeitig mit der Beweglichkeit der Hüftgelenke wieder zur Norm zurückkehrten. 

Bemerkenswert ist die Seltenheit corticaler Monoplegien auf vasculärer Basis. 
Die beobachteten Sphincterstönmgen sprechen für die Annahme eines Zentrums für 
diese Funktionen nahe dem Hüftzentrum (Marburg und Czyhlarz), das beiderseitig 
lädiert sein mufi, damit derartige Erscheinungen auftreten. Erwin Weal>erg (Wien). 

Aphasie, Agraphie, Apretxie, Agnosie: 

Hcad, Henry: Speech and cerebral localization. (Sprache und Hirnlokalisation.) 
Brain Bd. 46, H. 4, S. 355-628. 1923. 

In neuer und namentlich durch die Mitteilung einer außerordenthch sorgfältig, 
nach den schon in der ersten Arbeit (Brain 43. 1920) berichteten Untersuchungs- 
methoden durchgearbeiteten Kasuistik, die überdies noch dadurch wertvoll ist, dsB 
sie vielfach Anfangs- imd Endstatus, wie sie sich nach mehrjährigem Zwischenräume 
darstellen, bringt, ergänzten Darstellung wiederholt Head das von ihm ausgearbeitete 
System von Feststellungen und Deutungen, dessen Gmndzüge schon in dem Beferate 
über die erste Darstellung (1920) allerdings etwas kurz sich wiedergegeben finden. 
Im wesentlichen hält H. daran fest, und nur die eine, allerdings prinzipiell bedeutsame 
Modifikation ist hervorzuheben, daß er die Störungen jetzt nicht als solche des Symbohc 
thinking (des symbolischen Denkens), sondern als die der Symbolic formulation (sym¬ 
bolische Formulierung) neben dessen Ausdruck bezeichnet, womit er sich sichtlich 
den Anschauungen, wie sie neuerlich namentlich in Deutschland, zum Teil auch in 
Frankreich (Pidron) zum Ausdruck kommen, wesentlich angenähert hat (Störungen 
der facultas signatrix Kants, wie sie zuerst Finkelnburg in den siebziger Jahren zur 
Darstellung gebracht hat). Im übrigen hält er an der Vierteilung der Aphasieformen 
fest: die verbale, syntaktische, nominale und semantische. Der Hauptertrag seiner 
einschlägigen Auseinandersetzungen liegt auf dem Gebiete der Semantik (Brial) 
oder, wie man jetzt etwa mit dem skandinavischen Sprachforscher Noree n sagen 
wird, der Semiologie, insofern er, was auch schon in der ersten Arbeit der Fall war, 
das Vorhandensein auch anderer als rein sprachlicher Symbolstörungen bei Aphasischen 
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nachweist. Als zweite Erweiterung der ersten Arbeit ist zu erwähnen, das H. bezOglich 
der Lokalisation die einzelnen Formen beibringt. Nach einleitenden Bemerkungen gegen 
die noch immer herrschende und wenig erschütterte Lehre von den „Zentren“ in der 
Aphasielehre fixiert er seine Stellung zu den motorischen Zentren an der Hand der 
Arbeiten von Sherrington, Graham Brown und Leyton an höchststehenden 
Aifen (deren hervorragende Bedeutung auch für die Apraxielehre schon Bef. selbst 
gekennzeichnet hat), wobei er besonders die Änderung der Auffassung von der ver¬ 
meintlich stabilen Funktion dieser Zentren in den Vordergrund stellt. In zweiter Linie 
bespricht er die in jenen Arbeiten dargelegten Folgen der Exstirpation dieser Zentren, 
während er sich für die sensiblen Störungen auf die bekannten eigenen Arbeiten stützt. 
Von da aus kommt er auf seine Formulierung der Aphasie zu sprechen. Es würde 
den gegebenen Baum weit überschreiten, woUte Bef. aus der ausführlich auf über 
100 Seiten mitgeteilten Kasuistik auch nur all das wiedergeben, was sie dem Fac hmann 
an Nenem oder bisher nicht Berücksichtigtem bietet; es muß genügen, auf sie als eine 
Fundgrube auch neuer Beobachtungen und Ideen hingewiesen zu haben. Den Fällen, 
die meist dem Kriegsmateriale entstammen, sind mehrfach an Gipsausgüssen von 
Schädeln gegebene Darstellungen über die Lokalisation der Verletzungen und der von 
ihnen aus anzunehmenden Himschädigungen beigegeben. Die aus ihnen gezogenen 
Schlüsse fallen natürlich im wesentlichen mit schon Bekanntem zusammen: die Lokali¬ 
sation der verbalen Störung mit derjenigen der motorischen Aphasie (wobei die unterste 
Partie der vorderen Zentralwindung eine größere Bolle spielt, als ihr sonst zugesprochen 
wird), die der syntaktischen mit den aus Lokalisation im Schläfenlappen hervor¬ 
gehenden expressiven Störungen, für die nominale Form, der die amnestische Aphasie, 
aber auch Störungen des Sprach- und Schriftverständnisses zugehören, die Area 
angularis Brodmanns, endlich für die semantische Form das untere Scheitelläppchen. 
Im Anschluß an diese allgemeinen Feststellungen erörtert H. noch die Bedeutimg 
der subcorticalen Ausdehnung der Herde, der er vorwiegend einen Einfluß auf Schwere 
imd Dauer der Erscheinungen zuerkennt; doch betont er selbst gegenüber seinen 
Schlußfolgerungen das Ungenügende seines Materials, dessen Wert vor allem in der 
systematischen klinischen Erforschung gelegen sei. Auf zahlreiche Einzelheiten konnte 
in diesem notgedrungen kurzen Beferat nicht eingegangen werden. Einem Hinweise 
H.8 ist zu entnehmen, daß er in einer Bnchdarstellung insbesondere zu den anatomischen 
wie zu den von P. Marie angeregten klinischen Kontroversen Stellung zu nehmen 
beabnchtigt, was gewiß im Kreise der Interessenten mit Befriedigung anfgenommen 
worden ist. A. Pick (Prag). 

• Mingazzini, 6.: Le afasle. (CoUezione Bardi di attaalitft della medieina.) Ö^e 
Aphasie.) Koma: libreria di scienze e lettere 1923. 127 S. 

Verf.’s eigene und Henschensche Ansichten sind zu einer einheitlichen Lokali¬ 
sationslehre der aphatischen Störungen verarbeitet. Einige schematische Skizzen und 
Photographien von Präparaten lassen die anatomischen und funktionellen Zusanunen- 
hänge gut erkennen. Besonders herausgearbeitet ist die Bedeutung der vor und ober¬ 
halb des linken Linsenkemes gelegenen Herde für die motorische Aphasie. Nach 
Mingazzini können ja an dieser Stelle alle von der rechten und der linken Brocaschen 
Begion — besser 3. Stirnwindung hinten — kommenden in das linke Putamen ziehenden 
phasisch-motorischen Fasern unterbrochen werden. Dadurch kommt eine irreparable 
Wortstummheit zustande. Die Pathogenese, Prognose und Behandlung wird ein¬ 
gehend besprochen. Ein Schlußabschnitt behandelt die Begutachtung am Aphatiker 
vor Gericht. Verf. vertritt den Standpunkt, daß mit der Aphasie durchaus keine 
Demenz verbunden zu sein braucht, und macht die Geschäftsfähigkeit dieser Kranken 
von ihrer Fähigkeit abhängig, ihre Beziehungen ziir Umwelt noch aufrechtzuerhalten. — 
Die Darstellung ist klar und anschaulich, die Abbildimgen erfüllen ihren Zweck. Das 
Büchlein wird für jeden, der sich über die klassische Aphasielehre in ihrer heutigen 
Gestalt orientieren will, ein willkommener Führer sein. Creutzfeldt (Kiel). 

29 * 
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Seemann, Hilosla?: Kleinhirn und SpraehstSrnngen. Casopis 16kafuv oeakych 
Jg. 62, Nr. 61, S. 1141-U47. 1923. (Tschechisch.) 

Verf. hat bei einer Reihe von Fällen von Hörstiimniheit ein typisches Syndrom 
beschrieben: a) Statische Störungen in den ersten Lebensjahren (verspätetes Aufsetzen 
und Laufenlemen der Kinder); b) verspätete Entwicklung der Sprache und typische 
Sprachstörungen während der Entwicklung; c) Defekte der Funktion des Vestibulär- 
apparates; d) häufig atypische Kindeslage (Quer-, Steißlage). Die Störung der Vesti- 
bularfunktion besteht in Unerregbarkeit, Herabsetzung der Erregbarkeit oder para¬ 
doxer Reaktion des Vestibularapparates. In der Sprachentwicklung dieser Kinder 
zeigt sich ein Mißverhältnis zwischen quantitativer und qualitativer Entwicklung: die 
Kinder haben einen großen Wortschatz, die Wortbildung ist aber fehlerhaft. Außerdem 
findet sich bei diesen Kindern eine Inkoordination der Bewegungen (Hinfallen, Un¬ 
geschicklichkeit, besonders beim Gehen). Verf. nimmt als Ursache der Sprachstörung 
in diesen Fälleu eine Läsion des Kleinhirns an. Siüig (Prag). 

Head, Henry: A ease of acute verbal aphasia followed through the various stages 
of recovery. (Fall von akuter verbaler Aphasie. Rückbildungsverlauf der Sprach¬ 
störungen.) Schweiz. Arch. f. Neurol. u. Psychiatrie Bd. 13, H. 1/2, S. 313—324. 1923. 

Dieser Beitrag zur Festschrift für v. Monakow rekapituliert zunächst v. Mona¬ 
kows Anschauungen über Abbau der Funktion, Diaschise und Rückbildung der Stö- 
nmgen. Dann berichtet er über die Rückbildung der Symptome bei einem schon 
ausführlich in Heads Buch behandelten Fall. 

Mittels des gleichen Tests (Hand-, Auge-, Ohrtests, Uhrzeigertest usw.) wird in ein¬ 
gehender Prüfung den verschiedenen Stadien der Besserung nachgegangen. Patientin litt 
seit 6 Jahren an Jacksonschen Anfällen, beginnend in der rechten Hand, zuletzt an einem 
Anfall mit mehrstündigem Sprachverlust. Danach, außer Fehlen des rechten Bauchreflezes, 
keinerlei Ausfallserscheinung, auch nicht auf sprachlichem Gebiet. Die Trepanation ergab ein 
lappiges, von der Dura ausgehendes Endotheliom, welches in der Brocaschen Windung dk 
Himsubstanz eingedrückt hatte, ohne sie zu verletzen. Die Entfernung der Geschwulst — ohi» 
jeden Substanzverlust des Gehirnes — hinterließ zunächst komplette „verbale“ Aphasie und 
rechtsseitige Hemiplegie. Es trat — wie bei der bloß dynamischen Schädigung zu erwarten — 
schnelle Rückbildung ein bis auf leichteste, kaum merkliche Störungen. Nach kurzer S]mch- 
losigkeit blieben zuerst Sprechen, Lesen und Schreiben affiziert. Head resümiert den Rück¬ 
bildungsverlauf selbst folgendermaßen: „Ein Verlust der Fähigkeit, vertraute Objekte zu be¬ 
nennen, bestand bei der Frau nicht, außer soweit die Schwierigkeit, die korrekte Wortform 
zu finden, in Betracht kam. Ebensowenig war die Intention oder das Ziel ihrer Handlungen 
gestört, außer soweit sie bewirkt wurde durch ihren Mangel an Worten in Registrierung und 
Ausdrückung ihrer Gedanken für sich selbst. Als sie wieder die Sprachfähigkeit gewann, kehrten 
zuerst diejenigen Fertigkeiten wieder, welche am wenigsten von genauer Wortbildung abhängen. 
So kam Nachsprechen und Lautlesen sehr schnell zurück, sobald sie eine genügende Zahl Worte 
gebrauchen konnte. Binnen einer Woche wählte sie vertraute Objekte korrekt auf münd¬ 
lichen Befehl, obgleich sie unfähig war, die Zeiger einer Uhr zu stellen oder die komplexeren. 
Hand-Augen-Ohrtests auszuführen. Die Fähigkeit, gedruckte Befehle auszuführen, w«u in 
höherem Grade verloren und kehrte später wieder; denn bei dieser Prüfungsmethode ist der 
Patient nicht nur gezwungen, die Worte im stillen zu lesen, sondern das Gelesene als selbst¬ 
gegebenen Befehl auszufühlen. Aber von allen Tests waren die, welche Schreiben in iigendeiner 
Form verlangten, am stärksten und längsten gestört. Hier hatte die Schwierigkeit der Aufgabe 
einen starken Einfluß auf das Resultat; denn lange nachdem sie schon Namen von gewöhnlicheo 
Gegenständen imd selbst einen zusammenhängenden Brief schreiben konnte, war sie außerstande, 
genau die Natur von meinen Bewegungen zu verzeichnen, wenn wir uns gegenüber saßen.‘‘ 

(Interessant ist, daß Pat., wenn H. vor ihr saß, Bewegungen zwar nicht apraktisch, 
aber im umgekehrten Sinne, z. B. linke Hand ans linke Ohr, statt rechte Hand ans 
rechte Ohr, ausführte, während solche Verkehrtheiten ausblieben, wenn er hinter der Pat. 
saß und sie in einen Spiegel blicken ließ.) Die körperlichen Störungen folgten demselben 
Gesetz der Rückbildung: „Diejenigen Funktionen, welche am wenigsten in unmittelbarer 
Beziehung zu den verletzten Himteilen standen, erholten sich zuerst“. Liepmunn (Berlin). 

Valkenburg, C. T. van: Über die Beziehung der AffektäuBernng zu den Spraefc- 
resten bei einer dementen Aphasischen. (Niederlande Zentralinst. /. Himforsch., Amster^ 
dam.) Schweiz. Arch. f. Neurol. u. Psychiatrie Bd. 18, H. 1/2, S. 631-—643. 1923. 

Eine Senil-Demente zeigte nach Insult schwere Herderscheinungen, hauptsächlich eine 
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sensoriflohe Aphasie mit totcüer Worttaabheit, aufgehobenem Lesen nnd Schreiben. Drei 
Jahre imverändert bis zum Tode. Die Sektion ergab neben besonders links und frontal aus¬ 
gesprochener Atrophie hauptsächlich Zerstörung in der link en Insel, oberen Temporalwindung 
und Scheitellappen. Viel geringere Veränderungen rechts. Das Hauptinteresse der Arbeit ist 
auf die Spontansprache der Patientin gerichtet: „Sie spricht Bruchstücke von Worten oder 
kleine Wortfolgen ohne innere Verwandtschaft fließend aus.“ lUeiner Wortscbate. Sie wendet 
Konversationston an mit normaler Modulation im Ton der Frage, der Trauer, der Freude nsw. 
Das ganz sinnlose Geplapper klingt in einiger Entfernung wie normale Bede. 

Obgleich mitgeteilt wird, daß das erste Wort oft einen richtigen Anfang bedeutet 
hätte, ninunt Verf. an, daß Fat. mit ihren Sprechproduktionen gar nichts Spezielles 
meinte. Das Gesprochene werde nicht an Stelle von etwas hervorgebracht, das 
dem Affekt inhaltlich adäquat wäre. Das Gesprochene sei bei der Pat. gar nicht mehr 
Verständiguugsmittel, sondern Wortreste, die ohne Beziehung zu.einem gemeinten 
Sinn in den Dienst der Gefühlsäußenmg gestellt seien. Es handele sich im Sinne von 
M onakows Abbaulehre um ein Zurücksinken der sprachlichen Äußerung auf die 
Stufe des bloßen Geftthlsausdrucks. Der große Herd ha^ die Sprache bis auf Trümmer 
vernichtet, zu dem pathologischen Abbau sei die Mitwirkung der Bindenatrophie not¬ 
wendig. lAefmann (Berlin). 

Simons, A.: Über den Verlust der ZeilentBhmng. Monatsschr. f. Psychiatrie u. 
Neujol. Bd. 64, S. 321-336. 1923. 

In Anknüpfung an eine Beobachttmg A. Picks wird bei einem Himschußverletzten 
eine Störung der 2^ilenfühmng beim Schreiben wiedergegeben. 

Es handelte sich um einen 27 jährigen Kunstmaler, der im Kriege durch einen Granat¬ 
splitter in dw linken Schläfeng^end verwundet wurde und Erscheinungen einer sensorischen 
Aphasie hatte (Wortamnesie, literale Paragraphien, Vergessen der BuchstabenbUder). Be¬ 
merkenswert w«^ eine Störung oder richtiger ein Verlust der 2<eilenführung beim Schreiben. 
Der Kranke setzte Worte, oft einzelne Buchstaben, die zum Teil als Silben empfunden wurden, 
meist hinauf, selten hinab, so daß eine verwirrende Treppenschrift zustande kam. Es bestand 
keine Hemianopsie oder sonstige Sdistömng. Der Zeigeversneh und die kalorisohe Beizung 
des Vestibularapparates ergaben normalen Befund. Die Aphasie imd die Schriftstömng bUdeten 
sich langsam zurück. 

Pick nimmt an, daß seinem Kranken die zur rechten Linienführung notwendige 
Aufmerksamkeit fehlte und daß es dadurch zum Wirksamwerden jenes Momentes 
kam, das der Störung der Bichtungsvorstellung zugrunde liegt. Diese letzte Ursache 
bezieht Fick auf das Organ unserer Bichtungsvorstellungen, auf den Bogengangs¬ 
apparat bzw. seine Verbindungen mit dem Kleinhirn. Simons weist auf die Möglich¬ 
keit hin, daß auch die rechtsseitige Armparese im Falle Picks eine Bolle gespielt 
haben könnte. Er führt die Anschauimgen Magnus’ und de Kleij ns an, nach denen 
die Zentren der Labyrinthrefleze und -reaktionen in der Oblongata und im Mittelhim 
liegen. Nach ihnen laufen die bei den Labyrinthrcflezen beanspruchten Leitungs¬ 
bahnen nicht über das Kle inhir n. Auch ergaben Versuche von S., daß Labyrinthreizung 
bei Gesunden keine Störung der Zeilenführung verursacht. Hingegen ergaben Ver¬ 
suche an Kindern beim Schreiben mit geschlossenen Augen und Ablenkung der Auf- 
naerksamkeit durch gleichzeitiges Rechnen oder Umlauten Störung der Richtung der 
Zeilen. Bei Augenschluß wurde stark aufwärts geschrieben, aber auch terrassenförmige 
Verstellung von Buchstaben und Silben kam vor. S. kommt zu dem Schlüsse, daß 
der Aphasische gleichsam als Isolierungsänderung Störung der Zeilenführung wieder 
zeigen kann, die er als Kind beim Erlernen der Schrift gehabt hat. SiUig (Prag). 

Marie, Pierre, et H. Bonttier: Sur un eas de planotopokin^sie. (Trouble dang Fex6> 
ention de eertains mouvements, en rapport avee an d^fieit avee la repr^sentation spatiale.) 

(Ein Fall von Planotopokinesis. [Störung in der Ausführung gewisser Bewegungen in Be¬ 
ziehung mit Fehlen der Raumvorstellung.]) Schweiz. Arch. f. Neurol. u. Psychiatrie 
Bd. 13, H. 1/2, S. 428-439. 1923. 

Ein sonst in seiner Intelligenz nicht gestörter Patient, der keine Erscheinungen von 
Aphasie resp. ideomotorischer Apraxie aufweist, kann solche Handlungen nicht aasführen, 
die eine Vorstellung der gegenseitigen räumlichen Beziehung der Gegenstände voraussetzen. 
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Er findet sich beispielsweise bei Tische nicht zurecht, weil er nicht erfaßt, welche Lage die hier 
befindliohMi Gegenst&nde einnehmen, er hat aus demselben Grunde Schwierigkeiten im Lesen. 
Addieren, im Orientieren auf einem Plan. Gleichzeitig besteht ein Gefühl der Steifigkeit und 
Ungeschicklichkeit in der rechten oberen Extremität, an dieser zeigen sich Störungen der 
Tiefenempfindung, Erweiterung der Weberschen Kreise, sowie Eichen von Kleinhim- 
affektion (Zerlegen der Bewegung beim Finger-Nasenversuch, Adiadochokinese, Hypotcnk). 
Diese letzteren Störungen können aber nicht Ursache des oben beschriebenen Symptoms sein, 
wie Kontrollversuche an Patienten mit cerebraler Hemianästhesie und Kleinhimaffektioinep 
zeigen. Die Störung muß darum auf die mangelnde Fähigkeit der Baumvorstellung zurück- 
geführt werden; die anatomische Lokalisation des Phänomens wird erst zu studieren sein. 

E. A. Spiegd (Wien). 

• Gntimnii, Hemann: Spraehheilkanda. Yorlwongcn ftber die StSrnngea ia 
Sprache mit beeonderer Berfieksiehtigiuig der Thwapie. 8. Aafl. Bearh. au hng. t. 
Harold Zumsteeg. Berlin: Fiechers med. Bnchhandl. H. Eomfdd 1924. XI, 730 S. 
G.-M. 18.-. 

Die neue Auflage wurde nur mehr teilweise von Gutsmann selbst besorgt, der 
ja leider nicht mehr unter uns weilt. Vollendet wurde sie von seinem Assistenten 
Zumsteeg. Eaim man es nun noch von dem Schöpfer der modernen Logopädie- 
Phoniatrie verstehen, wenn er in dem Schwünge des Schöpfers über manche Ansicht, 
welche der seinigen zuwiderläuft, hinweggeht, so möchte man ein solches Vorgehen 
eines anderen doch nur auf Unkeimtnis der Literatur zurückföhren. Da aber Znm- 
steeg die Literatur wohl studiert hat, so ist es unverständlich, warum er sie in ganz 
unzulänglichem Maße verwertet und dadurch den Wert des Buches schwer geschädigt 
hat. Selbst der Femerstehende wird wohl annehmen, daß in den 12 Jahren, die seit 
Erscheinen der letzten Auflage vergangen sind, mehr geleistet wurde, als die spär¬ 
lichen Änderungen des Textes verraten. Neu erwähnt ist: Flataus Idnematographiäebe 
Aufnahmen der Artikulation, Picks Anregungen zur psychologischen Deutung der 
Aphasie — diese letztere ist fast unverständlicher Art — und einige Kriegserfahrungen 
bei der Übungsbehandlung Aphatischer. Die IntelligenzprUfung nach Bi net • Simon, 
Hovorkas „Symbolsprache*', Hellers Erfahrungen an katatonischen Schwach¬ 
sinnigen, Isserlins phonetische Beobachtungen an geistig Minderwertigen seien als 
Zuwachs aus dem von Nadoleczny bearbeiteten Kapitel: „Die Sprachstörungen bei 
angeborenen und in der Jugend erworbenen Defektpsychosen“ hervorgehoben, welches 
durch seine Gründlichkeit erfreulich auffällt. Geradezu rückschrittlich muß das Eiapitel: 
„Stottern“ genannt werden, das immer noch annähernd auf dem Niveau steht, wdchee 
der Gutzmannschen gleichnamigen Monographie, die vor 30 Jahren entstanden ist, 
eigen ist! Erfreulicherweise sind im Abschnitte: „Die funktionellen Störungen der 
Stimme“ wenigstens H. Sterns Forschungen erwähnt, während alle Arbeiten aus dem 
Wiener phonetischen Laboratorium fehlen. Noch immer scheint der Herausgeber nicht 
zu wissen, daß Fröschels keine Sonde gegen Lispeln verwendet (S. 549). Aus des 
„mechanischen Dystalien“ seien die Berücksichtigung der Kriegserfahrungen an Re- 
cuirenslähmungen und Sterns Therapie der Laryngel^mierten hervorgehoben. Hoch 
über den anderen Abschnitten steht der von H. Stern bearbeitete: „Die sympto¬ 
matischen Sprachstörungen“. Er ist fast völlig neu gestaltet, enthält in reichem Maße 
literarische Hinweise und ist ein Zeichen der großen Erfahnmg des Verfassers. Aach 
der Spezialneurologe wird diese Abhandlung nicht entbehren können, weim er über 
die Sprachstörung bei Nervenkrankheiten Genaues sucht. Fröschels (Wien). 

Hoepfncr, Th.: Über assoziative Aphasie. Arch. f. Psychiatrie u. Nervenkrankb. 
Bd. 70, H. 1, S. 16-67. 1923. 

Assoziative Aphasie bedeutet für Hoepfner nicht etwa das, was man sonst wohl 
unter diesem Ausdruck versteht, eine transcorticale Aphasie, sondern eine Art des 
Stotterns. Das Stottern bezeichnet H. als ataktische Störung der Sprache, während 
doch „eine Sprache, die an Wort- und Silbenanfängen Wiederholungen, zum Teil mit 
Pressen aufweist“, keinerlei Ähnlichkeit mit sonstigen ataktischen Störungen zeigt; 
höchstens die Paraphasie ist mit der Ataxie vergleichbar. So verwendet H. eingeführte 
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Ausdrücke in villkfirlichem, schiefem Sinne. Zahlreiche anatomische und klinische 
MiBverst&ndnisse und Unklarheiten kommen hinzu, die femliegendsten psychologischen 
und philosophischen Dinge werden mit der Frage der Sprachpathologie verwoben und 
vermengt, so daß die Meinungen des Verf. mir trotz redlichem Bemühen streckenweise 
unverständlich geblieben sind. H. will die Lehre vom Stottern „in die Aphasielehre 
hineinbringen“. Er unterscheidet drei Arten des Stotterns: 1. das organische Stottern 
— er netmt es „parapsychische Ataxien der Sprache“ — bei corticalen Himheiden 
(„primäre Diaschisis ex mateiia laesa“ I), bei Verletzungen der Stammganglien und 
bei Störungen im Bereich der Sprachmuskelkeme der MeduUa oblongata. Dabei 
finden sich auch Störungen der Sprachatmimg, der Phonation tmd Artikulation sowie 
Veränderungen des Muskeltonus (dystonisches Stottern). H.s Arten 2 und 3 umfassen 
etwa die funktionellen Stotterformen, die er als 2. „psychische“ Ataxien der Sprache 
und als 3. assoziativ-aphatischer Zustand (vulgo „Stottern“) aufffihrt. Bei dem letz¬ 
teren Zustand gibt es wieder drei Unterformen: eine motorisch-dynamische mit Bmbolo- 
phrasien, eine sensorisch-aphasische mit literalen Paraphasien (H. sagt unzweckmäßig 
„Paralogien“) und eine „abstraktiv-psychopathische“ Form, für die keine besonderen 
Merkmale angegeben werden und deren Abgrenzung von der Gruppe 2 unklar bleibt. 
Der Nachweis echt aphasischer Bestandteile in gewissen sonst funktionellen Stotter¬ 
formen scheint mir ein wertvolles Ergebnis der Untersuchungen. Wie kommt nun H. 
darauf, hier von „assoziativer Aphasie“ zu sprechen? Weil bei der Einschiebung 
„überzähliger“ Worte (Embolophrasien) vor dem schwierig anszusprechenden An- 
fsugslaut eines Wortes eine „erfolgreiche Verdrängung einer Vorstellung und ihres Ge¬ 
folges“ vermittels einer sprachlichen Ersatzleistung vorli^. Die paraphasischen Ver¬ 
sprechungen der 2. Gruppe seien an sieh assoziative Störungen auf dem Gebiete der 
Sprache, des inneren Wortes. Die Versprechungen lassen die „assoäativen Lücken“ 
erkennen. 

Sollte ich die Gedanken der Arbeit nicht richtig wiedeigegeben haben, so füge ich zur 
Entsohnldigung folgende Sätze Hoepfnors an: „Es muß daher auch als echt p^chidogisch 
bezeichnet we^en, daß die reorganisierNide Aktivität, die oben besprochene plastische Form- 
arbeit der hochassoziativen Aphatiker, durchaus nicht an den eigentlichen sensorischen Ano- 
maUen ihrer Sprachorganisation arbeitet, auch nicht an den assoziativ gebildeten Neu- und 
Fehlwerten, sondern, im katastrophalen (motorisch-dyssymbolischen) ersten Stadium begin¬ 
nend, lediglich an der Dynamie der Sprache, damit gerade die primäre Blässe der die Motorie 
der Sprache leitenden sensorischen B^tände beweisend.“ Und: „Nach meiner Beobachtung 
sind alle Nägelkauer abstrakt veranlagt, sie begreifen schnell, sie erfassen ungenau; ähnlich, 
vieUeicht weniger die Onanisten, ebenso, in der überwiegenden Mehrzahl die Assoziativapha- 
tiker, besonders die der zwei letzten Gruppen. Alle AlMtraktionisten lassen das körperuche 
Element der dreidimensionalen Vorstellong gegenüber dem Naiven vermissen; die ,Deutigkeit‘ 
springt primär mit ein.“ Kleiat (Frankfurt a.M.). 

Bimgeschumlst, Bimabsceß: 

Long, E.: Tnmeun e^r^bralez d’^volution pseudomdiiingitique. (Gehimtumozeu 
mit paendomeningitiscber Entwicklung.) Schweiz. Arch. f. Neurol. u. Psychiatrie 
Bd.l3, H. 1/2, S. 401-407. 1923. 

Unter Mitteilung von 4 Fällen wird auf gewisse Schwierigkeiten der Diagnose 
Tumor hingewiesen, die sich einmal aus den Resultaten der Lumbalpunktion, weiterhin 
ans der raschen an Meningitis gemahnenden Entwicklung ergaben. Die Lumbalpunk¬ 
tion kann eine mäßige Lymphocytose auf weisen, ohne daß sich dafür immer zureichende 
Gründe finden, sie ^nn auch erhöhten Eiweißgehalt erkennen lassen (in einem Fall, 
den Ref. eben beobachtet, 0,175% Eiweiß, starke Vermehrung der Rundzellen mit 
Beimengung von 20% Granulocyten). Die rasche Entwicklung kann durch eine „öde- 
matöse Reaktion des umgebenden Gewebes“, die den Himdruck akut steigert, hervor¬ 
gerufen sein. Beide Erscheinungen zusammengenommen und kombiniert mit einem 
Tumor an stummer Partie sind geeignet, das Bild der Meningitis hervorzurufen. 

Cassirer (Berlin). 
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Haeera, Jo8^ Maria: Sekandirer Hydrocephalos bei Hirn^am. Semana med. 
Jg. 30, Nr. 28, S. 62-56. 1923. (Spanisch.) 

In der ersten Kindheit ist die Diagnose des Hirntumors infolge der vieldeutigen 
Symptomatologie — Unruhe, Weinen, Krämpfe — sehr schwierig. Eine fär die Diagnose 
wichtige Erscheinung ist der Hydrocephalus mit Vergrößenmg des Schädelumiangs, 
Sprengung der Nähte, Erweiterung der Fontanellen. Aber auch beim Bestehen dieses 
Symptoms ist die Diagnose nicht immer möglich; auch die Lumbalpunktion schafft 
nicht unbedingt Elhuheit, gelingt überdies nicht immer. Das war z. B. bei dem Patienten 
des Verls der Fall, einem Gmonatigen Säugling, der imter den Erscheinungen all¬ 
gemeiner Beizbarkeit erkrankte imd als einziges objektives Zeichen einen starken 
Hydrocephalus bot. Trotz 6 Ventrikelpunktionen, einer Schmierkur und schließlich 
einer Ventrikeldrainage Exitus. Es fand sich im 4. Ventrikel ein cystdsch degeneriertes 
Gliom, dessen Überrest außer einem sich nach vom und nach links erstreckenden 
Divertikel eine den Ventrikel wie ein Diaphragma abschließende Membran bildete. 
In ihr befand sich eme kleine Öffnung, die dem Liquor als Passage diente. Aus diesem 
Befunde erklärt sich der Hydrocephalns sowie die Ergebnislosigkeit der Lumbal¬ 
punktion. Reich (Breslau). 

Artom, Gustavo: Die Tumoren des Sehlitealappens. (Elin. /. Oeistes- u. Nerven- 
krankk., Vnw. Rom.). Arch. f. Psychiatrie u. Nervenkrankh. Bd. 69, H. 1/3, S. 47 
bis 242. 1923. 

Artom bringt 8 ausführliche Kraidcengeschichten mit Sektionsprotokollen und 
Himphotographien von Fällen intracerebraler Geschwülste des Schläfenlappens, 
und zwar handelt es sich in einem Falle um einen intratemporalen Tumor im eigent¬ 
lichen Sinne, in 6 Fällen um assoziierte (d. s. Tumoren, welche sich vom Schläfen- 
lappen auf benachbarte Humteile oder von diesen auf den Schläfenlappen ausgedehnt 
haben) und in 2 Fällen um multiple Tumoren mit Beteiligung des Schläfenlappens. 
An diesen 8 eigenen und den in der Literatur niedergelegten Beobachtungen werden 
Symptomatologie, Diagnostik und Differentialdiagnostik, Therapie und Prognose 
der Schläfenlappentumoren eingehend und kritisch besprochen. Hinsichtlich der 
Diagnose der isoliertenSchläfenlappentu morenist nach A.dieSympto men¬ 
dreizahl: Störungen seitens des N. UI, Extremitätenparesen und besonders 
Hemiplegia altemans superior sowie Gleichgewichtsstörungen von größter Bedeutung. 
Die im allgemeinen spät auftretende Paralyse des N. III ist häufig anfangs vor¬ 
übergehend, später beständig und fortschreitend, meistens homolateral, ist partieO 
und daher wohl untemucleären Ursprungs und befällt in erster Linie den Levator 
palpebrae superior, dann den Sphincter iridis, dann den Rectus internus imd schließ- 
Uch auch andere vom N. III versorgte Augenmuskeln. Die Hemiplegia altemans 
superior findet ihre Erklärung durch Druck des Tumors auf die Pyramidenbahn längs 
ihres Verlaufes von der Rinde zur Brücke; zu den mehr oder minder schweren Paresen 
mit Hypertonie, Reflexsteigerungen und Herabsetzung der Hautreflexe können sich 
Sensibilitätsstörungen gesellen. Kleinhimsymptome sind relativ häufig, treten aber 
meist spät auf tmd sind die Folge einer Drackwirkung auf Kleinhirn, Brücke, Him- 
stiele oder Vierhügelgegend. Das grundlegende Symptom, \im einen Tumor im linken 
Schläfenlappen zu lokalisieren, ist die sensorische Aphasie mit ihren verschiedenen 
Typen. Sie tritt meist nicht frühzeitig, sondern erst nach den Allgemeinerscheinungen 
auf, hat im allgemeinen eine langsame und fortschreitende Entwicklung. Interessant 
ist, daß amnestische Störungen nie bemerkt wurden. Selbstverständlich sind Schreib¬ 
störungen wie bei jeder sensorischen Aphasie ziemlich häufig. Die Alexie ist nach 
A. eines der wichtigsten Symptome für Schädigungen, die den Gyrus angularis be¬ 
treffen. Hinsichtlich der Apraxie bestätigt A. die Kriegserfahrungen, welche den 
Scheitellappen für die apraktischen Störungen verantwortlich machen. Neuritis 
optica und Stauungspapille kommt in 84% der Fälle vor und ist ein Symptom, 
das meist bilateral, und zwar auf der Tiunorseite am ausgeprägtesten ist. Diagnostisch 
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wichtig ist auch Hemianopsie nach der dem Tumor entgegengesetzten Seite durch 
Verletzung der Sehstrahlung oder des Tractus opticus. Einen gewissen diagnostischen 
Wert haben epileptische Anfälle (33% der Fälle) mit akustischen, Geruchs- 
und Geschmackshalluzinationen, welche viel häufiger bei den Tumoren des 
Schläfenlappens als bei der eigentlichen Epilepsie und bei Tumoren anderen Sitzes 
sind. Ferner sind diagnostisch wertvoll Geschmacks> und GernchsstSrungen 
corticalen Ursprungs. A. hält es für wahrscheinlich, dafi der Uncus die größte Be¬ 
deutung für die Geruchsfunktion hat, und daß der Uncus und der Lobulus lingualis 
für die Geschmacksfunktion wichtiger sind als der Gjrus hippocampi und der Hippo> 
Campus. Taubheit und Herabsetzung der Hörschärfe sind zwar diagnostisch 
wichtig, im allgemeinen aber nicht häufig, meistens heterolateral, selten doppelseitig, 
und im allgemeinen auf der Gegenseite überwiegend, da jeder Acusticus in Verbindung 
mit den beiden Schläfenlappen und besonders mit dem heterolateralen steht. Während 
Verletzungen des motorischen Teiles des Trigeminus nicht beobachtet worden sind, 
trifft man mit einer gewissen Häufigkeit Verletzungen seines sensitiven Teils meist 
auf der Tumorseite; weniger bedeutungsvoll sind Schädigungen des Trochlearis und 
Facialis. Frühzeitig treten psychische Symptome auf im Sinne von Benommen' 
heit, Schlafsucht, Apathie, Aufregungs-, Depressions-, Dämmer- und Verwirrtheits¬ 
zuständen. Jedoch besitzen diese psychischen Symptome keinen Lokalisierungswert, 
wie ja auch im übrigen bei den Schl^enlappentumoren meist sämtliche Hirndruck¬ 
symptome beobachtet werden: Kopfschmerzen, Erbrechen, das aber nicht so häufig 
imd hartnäckig als bei den Tumoren der hinteren Schädelgrube ist; Nackenstdfi^eit, 
Zähneknirschen und Nystagmus haben vorkommenden Falls keine lokalisatorische 
Bedeutung, ebensowenig wie epileptiforme und Ohnmachtsanfälle, wie Atem- und 
Verdauimgsstörungen, Aufstoßen, Gähnen, Fulsverlangsamung, vasomotorische, tro- 
phische und Tonusstörungen. Choreatische imd athetotische Bewegungen und Zittern 
sind selten (Druck auf die Basalganglien!). Ist schon die Lokaldiagnose eines isolierten 
Schläfenlappentumors sehr schwierig (besonders eines Tumors des rechten Schläfen- 
lappens), da in der Praxis viele Symptome fehlen, so daß Tumoren vollständig latent 
bleiben können und es such Schläfenlappentumoren mit ausgesprochenen Allgemein¬ 
symptomen ohne jedes lokale Anzeichen gibt, so steigert sich die Schwierigkeit bei 
der Diagnostik der assoziierten Tumoren des Schläfenlappens und bei den 
multiplen Tumoren mit Beteiligung des Schläfenlappens. Ihre Lokaldiagnose ist 
meistensteils unmöglich, immerhin gibt A. manchen wertvollen diagnostischen Finger¬ 
zeig. A. beschäftigt sich dann sehr eingehend mit der Differentialdiagnose gegen¬ 
über anderen Hirntumoren, gegenüber der Hysterie, Paralyse, Eorsakow, Epilepsie, 
Hämorrhagien, Meningitis serosa, luetischer \md tuberkulöser Basalmeningitis, Folio¬ 
encephalitis Superior und Schläfenlappenabscessen. Verlauf und Prognose der 
Schläfenlappentumoren ist die bekannt schlechte aller Hirntumoren. Hinsichtlich der 
Therapie empfiehlt A. bei Gummen antiluetische Euren, sonst entlastende Eingriffe 
oder partielle und möglichenfalls totale Exstirpation. Ergebnisse wenig ermutigend. 
Wer sich mit dem Studium der Hirntumoren besonders befassen will, findet am Ende 
der ausführlichen, kritischen Arbeit ein sehr umfangreiches Literaturverzeichnis. 

W. Kleine (Frankfurt a. M.). 

Wilensky, Abraham 0.: The valne of cranial deeompressive operations. (Der 
Wert der dekompressiven Schädeloperationen.) (Surg. serv., Mount Sinai hosp., New 
York.) Americ. journ. of the med. Sciences Bd. 166, Nr. 3, S. 365—384. 1923. 

Die Erfahrungen des Autors beruhen auf 89 Fällen, darunter 78% Hirntumoren 
und 11% Schädel- und Gehimverletzungen. Von diesen 89 Dekompressionen starben 45, 
d. h. 29 unter 70 Hirntumoren, 5 unter 10 Schädelverletzungen, 5 unter 9 sonstigen 
Fällen. Von 41 subtemporalen Dekompressionen starben 22, von 27 suboccipitalen 
Dekompressionen 13. Die höchste Mortalität ergab sich in jenen Fällen, wo die Dekom¬ 
pression auf einen anderen Eingriff, etwa Aufklappung auf der Gegenseite, folgte. 
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Die therapeutischen Erfolge waren bei der suboccipitalen Dekompression besser als 
bei der subtemporalen, was bloß darauf zurfickzufähren ist, daß Kranke mit supra- 
tentorialen Läsionen sich in weit Yorgeschrittenen Stadien noch zur Operation ent¬ 
schlossen, in welchen diejenigen mit subtentorialen Läsionen die Operation bereits 
ablehnten. Die Mortalität war in Fällen, wo die Tmnorsjmptome erst seit ein paar 
Wochen bestanden, größer. Ferner stieg die Zahl der Todesfälle mit den Jahren der 
Patienten. Wenn aus den Ventrikeln oder etwaigen Cysten viel Flüssigkeit entleert 
werden kann, so ist das für Exploration und Dekompression günstig. Von der Ver¬ 
abreichung konzentrierter Kochsalzlösung sah der Autor keine dekompressive Wirkung. 
— Eine vorübergehende Verschlechterung im Anschluß an die dekompressive Trepa¬ 
nation ist auf Grehimödem zurückzuführen. Was die Erfolge anbelangt, so sah der Autor 
in keinem Falle Heilung oder auch nur eine so andauernde Besserung, daß man anneh¬ 
men konnte, das Tumorwachstnm sei durch die Operation zum Stillstand gekommen. 
43% blieben ungebessert, 20% mäßig gebessert. Am meisten Besserungen sieht man 
in Fällen mit sehr geringer oder gar kdner Dmcksteigening. — Es folgt eingehende 
Darstellung der Wirkung der Dekompression auf die einzelnen Allgemein- nnd Lokal¬ 
symptome des Tumors. Die Wirkung der Operation auf das Sehvermögen war nicht 
sehr groß: voü 18 Fällen mit Sehstörung waren 3 ein wenig, 1 mäßig und 1 bedeutend 
gebessert. Unter 22 Fällen mit Stauungspapille fand sioh nach Dekompression 5 mal 
beträchtliche Besserung. Die Wirkung auf Herdsymptome war im aUgemeinen recht 
geringfügig. — Bei der Behandlung der posttraumatischen Epilepsie mit Dekompresnon 
(3 Fälle) hatte dm Autor keinen befriedigenden Erfolg. Erwin Wesiberg (Wien). 

Helmaouy Lothar: Zur Frage der Oberleitung des otogeaen SehmenlappeBah a e eM cs. 

{Üniv.-Klin. f. Ohren-, Nasen- u. Kehlkopfkrankh., Wien.) Monatsschr. 1 Ohrenheilk. 
u. Laryngo-Bhinol. Jg. 57, H. 11, S. 960—964. 1923. 

Eingehende histologische Untersuchung eines Falles von Otitis mit Polypen nnd 
Cholesteatom, die auf Tegmen imd Dura der mittleren Schädelgrube und auf daa Laby¬ 
rinth übergegriffen hatte. Es handelt sich um eine vom Antrum durch die Dura lang¬ 
sam durchbrechende Entzündung. Vorher war es zu Verklebungen der Dura mit dö 
Leptomeninx gekommen, später dann zu Verwachsung der Arachnoidea mit der Sm- 
oberfläche, also um einen kontinuierlich von Hirnhäuten auf Rinde, dann Mark 
flbergreifenden Prozeß. Infolge der verschiedenen Gefäßversorgung kommt es im Hark 
zu immer reicherer Infiltration und Abscedierung, während in der Rinde nur die dem 
ursächlichen Entzündnngsprozeß zunächst gelegenen Partien erkrankt, die umgebenden 
Teile aber nur wenig affiziert sind. Eine primäre Absceßentstehung im Mark durch 
Einwandem der Mikroorganismen durch die Rinde kommt nur in solchen Fällen in 
Frage, in denen die Rinde mikroskopisch normal oder höchstens nur geringgradig 
verändert ist. ln allen anderen Fällen ist eine kontinuierliche Progredienz der Entzün¬ 
dung vom Mittelohr auf Meningen, Rinde und Mack anzunehmen. K. Löwenstein. 

Marx, H.: Zur Symptomatologie des Extrsdnralabseesses. Zeitschr. f. Hals-, Nasen- 
u. Ohrenheilk. Bd. 7, H. 1, S. 98-101. 1923. 

Pulsation des Eiters bei mehrere Wochen bestehender Mittelohreiterung läßt mit 
Wahrscheinlichkeit auf fortgesetzte Hirnpulsation von einem Extraduralabsceß schlie¬ 
ßen. Pathognomonisch für letzteren ist, wenn ein pulsierender Reflex zurücl^ht 
und nach einiger Zeit trotz freien Abflusses plötzlich wieder starke Pulsation auftritt. 

K Löwenstein (Berlin). 

Klüinhlrn, VetBbularapparat, Hwwlittre famlllir« Ataxien; 

Lang, F. J.: Dureh eine „Streptothrix^ bedingter, abgekapselter Blntnngsherd des 
Kleinhirns. {Pathol.-anat. Inst., Univ. Innsbruck.) Virchows Arch. f. pathoL Anat. 
u. Physiol. Bd. 246, S. 42—48. 1923. 

Verf. fand bei der Sektion einer unter cerebralen Erscheinungen gestorbenen FVau in der 
linken ELleinhimhenüsphäre eine nußgroße Blutung. Bei der mil^skopischen Untersuchung 
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konnten in den Bandpartien des Bluthetdee zahlreiche feinste Pilzf&den nachgewiesen werden, 
die der Streptothriz entsprechen. Eine genaue Klassifizierung war nicht möglich, weil Kul¬ 
turen nicht angelegt worden waren. Besprechung der einschlägigen Literatur. StJmorl. 

Sittig, Otto: SehlÜenlappensymptome bei KleinhirnabseeB. (Dtsch. psycfiiatr. 
Univ.~Klin., Prag.) Zeitschr. f. d. gea. Neurol. u. Psychiatrie Bd. 87, H. 4/5, S. 589 
bis 601. 1923. 

Im Qehim kann sich Druck fortpflanzen, die membrandsen Scheidewände (Falx, 
Tentorium cerebelli) sind kein absolutes Hindernis ffir die Fortleitimg des Druckes. 
Es ist aber noch ungeklärt, nach welchen Gesetzen der Himdruck sich fortpflanzt 
und ob die Femsymptome durch Verschiebungen der Smteile oder durch Zirkulations¬ 
störungen oder lediglich durch den Druck zustande kommen. Die Erscheinungen 
allgemeinen Himdrucks (Bewufitlosigkeit, Atem-, Zirkulationsstörungen) sind eigent¬ 
lich keine Fernsymptome, sondern ein Herdsymptom seitens der Medidla oblongata 
und erklären sich dmrch Fortleitung des Druckes auf die Med. oblongata. Da sie der 
bei weitem druckempfindlichste Teil des ganzen Gehirns ist (Cnshing, Breslauer), 
sieht noan bei drucksteigemden Erkrankungen besonders oft Herdsymptome seitens 
der Med. oblongata; der Druck kann sich aber auch in anderer Richtung fortpflanzen 
als in Richtung der Med. oblongata. An 2 Fällen von EHeinhimabsceß, die in ihrem 
Verlauf Sohläfenlappensymptome boten, zeigt Sittig, da£ sich Drück von der hinteren 
Sohädelgrube in die mittlere fortpflanzen kann. 

Im Fall 1 handelte es sich um einen Linkshänder, der nach anfänglichen Kleinhimsym- 
ptomen spätw aphasisohe Störungen (Wortamnesie, Paraphasie) bot. Anatomisch fand sich 
ein rechtsseitiger Kleinhimabsceß mit diffusen lymphocytären Infiltraten in den Meningen 
und in der gesamten Himsubstanz. Bei Fäll 2 wurde wegen Kopfschmerzen, Nackenschmerzen, 
Temperatursteigerung, Erbrechen, epileptischen Anfällen mit nachfolgendem Erregnngs- und 
Verwirrtheitszui^nd, Verlangsamung und Erschwerung der Wortfindung und anamnestisch 
festgestellter linksseitiger Otitis media ein otitischer Absoeß im linken Schläfenlappen diagnosti¬ 
ziert. Die Sektion ergab: Absoeß in der linken Kleinhimkemisphäre; mikroskopiaoh in den 
Meningen, im Gehirn und Bückenmark spärlich Lymphocyten. 

Beide Fälle lassen vermuten, daß ein Druck vom Eleinhirnabsceß durch das 
Tentorium cerebelli auf den Schläfenlappen der gleichen Seite ausgeübt wurde und 
es dadurch zu Schläfenlappensymptomen kam. TF. Kleine (Frankfurt a. M.). 

Kobrak, F.: Über das Problem des Sehwindeis. (Physiologie, Symptomatologie 
Diagnose, Therapie.) Elin. Wochenschr. Jg. 8, Nr. 5, S. 195—199. 1924. 

Die Statik läuft normalerweise unterhalb der Bewußtseinsschwelle ab. Erst wenn 
die Erregimg des Vestibularapparates eine besondere Intensität erreicht hat, werden 
die Bewußtseinsschwelle und die „Schwindelschwelle“ überschritten. Schwindel ist 
das einzige, direkte, uns zum Bewußtsein kommende, nicht Reflezcharakter tragende 
Vestibulanszeichen. WaÜher Riese (Frankfurt a. M.). 

Fremel, F.: Der Nystagmus als Symptom bei otogenen intrakraniellen Erknn« 
knngen. (Üniv.-Klin. /. Ohren-, Nasen- w. Kehlkopfkrankh., Wien.) Monatsschr. f. 
Ohrenheilk. u. Laryngo-Rhinol. Jg. 57, H. 11, S. 930—946. 1923. 

Verf. berichtet zuerst über 1 Fall von vertikalem Nystagmus bm Meningitis. Dann 
über 34 Fälle von otogener Meningitis, von denen 5 infolge Labyrinthaffektion Nystagmus 
hatten, 25 keinen aufwiesen, 4 zentralen Nystagmus hatten. Von diesen hatte 1 Fall 
vertikalen Nystagmus infolge Pyocephalus im 4. Ventrikel (Obduktionsbefimd), 2 hatten 
Nystagmus, wie er bei Kleinhirnabsceß vorkommt, entsprechend der Lokalisation der 
Meningitis in der hinteren Schädelgrube. Von 22 Schläfenlappenabscessen hatte keiner 
Nystagmus. Bei 16 Kleinhimabscessen bespricht Verf. die Form des Nystagmus, auf 
seine Unterscheidung von labyrinthärem Nystagmus eingehend. Insbesondere weist 
Verf. darauf hin, daß der Nystagmus ein flüchtiges Phänomen sei und daher leicht 
der Beobachtung entgehen kann. Meist bestand doppelseitiger Nystagmus noit Uber¬ 
wiegen zur kranken Seite, wodurch eine Unterscheidung von der Labyrintherkrankung 
schwer wird. 4 mal bestand Blickparese zur kranken, 1 mal Deviation oonjuguäe zur 
gesunden Seite. In 2 Fällen ging die Blickparese nach Absceßeröffnung ziirück. Nur 
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in 1 von 16 Fällen fehlte der Nystagmuß gana. Abgesehen von 2 FäUen konnte hanptr 
sächlich durch die Beobachtung des Nystagmus der Kleinhimabsceß diagnostiziert 
werden. K. Löwenstein (Berlin). 

Biese, Walther, und Atsoshi Iri: Über induzierte Verindernngen des Tonus (Hals* 
reflexe, Labyrinthreflexe und Ihnliehe Erscheinungen). lY. über den EinflnS experi* 
menteller Testibnlarer Reize auf das durch induzierte Tonusrerinderungen bewirkte 
Yorbeizeigen. (Neurol. Inst., üniv, Frankfurt a. M.) Elin. Wochenschr. Jg. 3, Nr. 5, 
S. 187-188. 1924. 

Verff. untersuchten den Zeigeversuch nach vestibulärer Beizung bei Kopfdrehung, 
Kopfneigung und Augenwendung. Bei kalorischem Schwachreiz (Kobra k) und 
rotatorischem Beiz von 10 Umdrehungen in 18 Sekunden zeigt eine normale Versuchs¬ 
person im Sinne der durch die Veränderung der Kopfhaltung zu erwartenden Bichtungs- 
abweichung vorbei. Der Beiz der Kopfstellung setzt sich dem vestibulären Beiz gegen¬ 
über erst nach einer gewissen Zeit durch. Bei experimenteller Beizung und seitlicher 
Blickrichtung zeigt die Versuchsperson trotz des vorhandenen experimentellen Reizes 
im Sinne der Blickrichtung vorbei. Uenneberg (Berlin). 

Hellmann, Karl: Znr Lehre von der Otitis interna ossifieans. (Hire Beziehangen tarn 
Labyrinthtranma and znr Menibresehen Krankheit.) ( Dniv.-Klin. /. Ohren-, Nasen- u. KeU- 
Icopflcranke, Würzburg.) Zeitschr. f. Hals-, Nasen- u. Ohrenheilk. Bd. 7, H. 1, S. 1—40.1923. 

Verf. schildert eingehend die anatomischen Befunde, ln einem Falle waren aohwen 
Veränderungen der Schnecke und des Vestibularappeuwts meningogen entstanden. In 2 anderoi 
Fällen waren Bindegewebe und Knochen an sonst diese Gewebsarten nicht anfweisenden SteOen 
gebildet, vielleicht war ein flüssiges Exsudat der Ausgangspunkt, vielleicht aber auch eine 
später organisierte Blutung. Eine Blutung wird auch als Ursache der Knochenbildnng in einem 
Falle mit Schußfraktur angesehen, nicht letztere selbst. In einem anderen Falle waren ähnbche 
Veränderungen nach typischer Heniärescher Krankheit aufgetreten. K. Löwenstein. 

Hanhart, Ernst: Weitere Ergebnisse einer Sammeiforsehnng über die Friedreieh* 
sehe Krankheit (hereditäre Ataxie) in der Schweiz. (Med. Pdildin., Zürich.) Schweiz. 
Arch. f. Neurol. u. Psychiatrie Bd. 13, H. 1/2, S. ^7—312. 1923. 

Die vom Verf. festgestellten Ergebnisse seiner Sammelforschung über die Fiied- 
reichsche Krankheit in der Schweiz sind sehr bemerkenswert. Er ist den zu&Uig in 
seine Beobachtimg (in der medizinischen Poliklinik in Zürich) gekommenen Fällen 
der Krankheit nachgegangen und fand als deren Heimat verkehrsarme Talschaften 
mit seit vielen Jahrhunderten eingesessener, stark konsanguiner Bevölkerung; es fanden 
sich da ganze Sippschaften hereditär Ataktischer. Es handelt sich um einfach-recessiven 
Erbgang. 40 Fälle konnte er in vier Herden, von denen noch zwei miteinander in Be¬ 
ziehung standen, untersuchen, eine Anzahl weiterer war schon vordem der Krankheit 
erlegen. Als wichtige Merkmale fanden sich stets Homochronie, d. h. Übereinstimmung 
des Erkrankungsalters bei Geschwistern nach einer ungefähr gleichlangen postgenitalen 
Latenz. Auch die Progression ist meist übereinstimmend, jedenfalls ganz unabhängig 
von den Umwelteinflüssen (Infektion, Geburten usw.), auch von eventueller Über¬ 
anstrengung — entgegen der Edingerschen Aufbrauchtheorie. Die reine cerebdlare 
Ataxie alternierte nie mit der spinocerebellaren Form in derselben Geschwistersebaft, 
wohl aber in derselben Sippe. Von einer Polymorphie der Symptome im Sinne einer 
Vermischung mit anderen hereditären Symptomenkomplexen war nie die Rede. Die 
Idee einer einzigen heredodegenerativen Blankheit ist sicher völlig irrtümlich. Ander¬ 
weitige angeborene Defekte und Mißbildungen spielen weder im Material des Verf., 
noch in den Fällen der Literatur eine Rolle; auch Zeichen kretinischer Entartrmg fanden 
sich niemals, ebenso bestehen keine Beziehungen zu idiotypischer Taubheit. Da, wo 
die Krankheit sich erst seit ein oder zwei Generationen nachweisen läßt, ist das Er¬ 
krankungsalter vielleicht höher als in den weiter zurückliegenden Fällen. Männliches 
und weibliches Geschlecht sind gleichstark vertreten (42 :45). — Die symptomatolo- 
gische Schilderung, die Verf. auf Grund seiner Fälle entwirft, bietet nur Bekanntes. 

Cassirer (Berlin). 
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BMlMUf ErkrankungtB, MyatMiewto! 

Kahler, H.: Zur Kenntnis des neurogenen Adams*Stokes. [III. med. Univ.-Klin.y 
Wien.) Wien. Arch. f. inn. Med. Bd. 7, H. 2, S. 207-218. 1923. 

SOjährige Frau mit mesaortitischer Aorteninsuffizienz und Anzeichen von Lues cerebro¬ 
spinalis bekommt eigenartige Anfälle epileptiformer Natur, verbunden mit Bradykardie, ähn¬ 
lich den Anfällen beim Adams-Stokeeschen Symptomenkomplex. Während aber beim echten 
kardiogenen Adams-Stokes dauernd Bradykardie besteht oder wenigstens vor Beginn der 
Anfälle auftritt, setzt im vorliegenden Falle die Bewußtlosigkeit pri mär ein, und erst 1—2 Min. 
später verlangsamt sich die Herzaktion und es erfolgt dann mehr oder weniger langdauemder 
Herz- und Atemstillstand. Dies sprach für die zentral-neurogene Genese der Anfälle, hierfür 
sprach auch das sichere Vorhandensein von Veränderungen im Gehirn im Sinne einer Lues 
cerebrospinalis, wobei aus dem Nervenbefund Herde im Pons und in der Medulla oblongata 
anzunehmen waren, ferner das Ergebnis der elektrokardiographischen Untersuchung, die 
keinerlei Anhaltspunkte für eine Läsion des Atrioventrikularsystems erbrachte. Die Autopsie 
ergab in der Tat schwere Zelldegenerationen im dorsomedialen Vaguskem, welcher bekamit- 
lich für die Herzinnervation von besonderer Bedeutung ist. Diese Degenerationen sind für das 
Auftreten der Anfälle verantwortlich zu machen; das auslösende Moment für dieselben ist 
möglicherweise in einem erhöhten Erregungszustand der erkrankten und daher vielleicht leichter 
err^baren Vaguskeme zu suchen, wol^i das plötzliche Auftreten dieser Beizbarkeitssteigerung 
durch eine Schwäche der Hirnrinde bedingt sein könnte. Daher traten auch Anfälle während 
des Schlafes und häufig bei psychischen Alterationen ein, welche bekanntermaßen einen erhöhten 
Erregungszustand vor allem in den subcorticalen Zentren setzen. Jedenfalls ist der Reiz für 
das Auftreten der Adams-Stokesschen Anfälle vom Zentralnervens 3 r 8 tem, und zwar von der 
If eduUa oblongata, ausgegangen; hier ist das ausschlaggebende pathologische Moment zu suchen. 
Eine sekundäre Mitbeteiligung des Herzens m irgendeiner Form bei der Entstehung der An¬ 
fälle ist aber nicht unwahrscheinlich, denn bei ganz gesimdem Herzen sind ähnliche Anfälle 
bisher nie beobachtet worden, auch wenn schwere Erkrankungen der Medulla oblongata in 
der Gegend der Vaguskeme Vorlagen (Bulbärparalyse, Encephi^tis usw.). Kurt Mendd. 

Rückenmark und Wirbelsäule; 

Mydüisy PoliomyeUttB^ amyotrophüehe LateralsJderote, spin, Mushelairophie^ spastigehe 
tijnnalparcUyge: 

Pussep, L.: Akute aofsteigende Myelitis als Komplikatieu der Influenza« Zeitschr. 
f. d. ges. Neurol. u. Psychiatrie Bd. 87, H. 4/5, 8.377—387. 1923. 

A^endierende schlaffe Lähmung, Areflexie und Sensibilitätsstömng bei einem öl jährigen 
Mann nach Influenza. Tod nach 8 tägiger Krankheitsdauer an Respirationslähmung, ^ktions- 
befund: Blutungen im Rückenmarksgewebe, perivasculäre, leukocytäre Infiltrate, rundzeUige 
Elemente in den pericellulären Räumen, Proliferation der Glia, Zerfall von Nervenfasern, 
schwere Veränderungen an den Ganglienzellen, rundzeUige Infiltration des Zentralkanales. 

Verf. glaubt, daß das Ascendieren des Prozesses auf dem Wege des Zentralkanales 
geschieht. Hinzu kommt Störung der Blut- und Lymphzirkulation. Infektionserreger 
konnten im Rückenmark nicht aufgefunden werden. Verf. nimmt an, daß es sich um 
eine Toxinwirkung handelte. Hennsberg (Berlin). 

Matzdorff, Paul: Degenerationsvorgänge im Rfiekenmark auf toxiseher Grundlage 
bei einem durch eine alte Commotio spinalis geschwächten Zentralnervensystem. {Ällg, 
Krankenh, St. Georg u. Staatskrankena^isL Friedrichsberg-Hamburg.) Zeitschr. f. d. ges. 
Neurol. u. Psychiatrie Bd. 88, H. 1/3, 8.196—207. 1924. 

39 jähriger Mann, vor 11 Jahren Paraplegie mit Retentio urinae nach Sturz, Heilung 
nach laminektomie, jetzt nach Darmkat^h Paraplegie, Reithosenhypästhesie, Muskel¬ 
wogen, Ansteigen der sensiblen Störung bis zum Proc. xiph. Laminektomie, kein Befund, 
Exitus. Sektionsbefund: Verwachsung der Häute über Cauda und Conus: „Meningopathia 
hypertrophica et adhaesiva“, degenerative Veränderungen in der grauen und weißen Sul^tanz, 
sekundäre Gliawucherungen, Erweichimgsherd im mittleren Lumbalmark. 

Es ist anzunehmen, daß das traumatisch geschädigte Rückenmark durch Enteritis¬ 
toxine eine weitere Schädigung erfuhr. Der Fall ist für die Unfallbegutachtung von 
]^deutung. Henneberg (Berlin). 

Sorensen, S. T.: Über Poliomyelitis, besonders die dabei vorkommenden Respi« 
rationsstorungen. Hospitalstidende Jg. 66, Nr. 49, 8. 873—881 u. Nr. 50, 8. 889 bis 
900. 1923. (Dänisch.) 

Verf. berichtet zunächst über die PoliomyelitisfäUe resp. Epidemien in Däne- 
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mark in den Jahren 1911—1913. Die Ansteckung der Krankheit konnte nie erwiesen 
werden, auch nicht durch Zwischenträger; auch die Kontaktinfektion und die Schule 
schien keine große Bolle zu spielen. Die Cerebrospinalflüssigkeit (38 Punktionen) 
zeigten nur in vereinzelten Fällen Blutspuren; die Flüssigkeit war meist Mar mit ein¬ 
zelnen Lymphocyten und freien Bakterien. Bulhäre Symptome fanden sich in den 
tödlichen Fällen, aber auch unter den geheilten, so Facialislähmungen, Augenmuskd- 
lähmungen, Bespirationsstörungen. öfter trat Tod an Bespirationslähmung ein und 
mitunter schon wenige Tage nach Beginn der Krankheit. Meist betrifft die Bespirations¬ 
lähmung die Inspirationsmuskeln, das Diaphragma, die Intercostales eztemi, aber in 
einem Teil der hier beschriebenen Fälle waren auch die Ezspirationsmuskeln beteiligt 
oder gelähmt. Dafür sprechen die flüsternde, kraftlose Stimme, der matte Husten, die 
Schwierigkeit, den Schleim aus dem Munde zu entfernen, das häufige Verschlncken. 
Alles das spricht für BeteUigung der Bauchmuskeln und der bulbären Kerne. Häufig 
können sich die Kranken hei Beteiligung der Bespirations- und Bauchmuskeln auch 
nicht aufsetzen, umdrehen im Bett, so daß die Beteiligung der Hals-, Bücken- und 
Lendenmuskeln und ihrer Zentren in Betracht kommt. Die meisten Kranken, die an 
Bespirationsstörungen leiden, zeigen auch Zeichen der Beteiligung anderer bulbärer 
Nervenzentren und dorsaler wie cervicaler Bückenmarkszentren und Kerne. S. Kalischer. 

Levine, Samuel A.: The diagnosis o( preparalytie or early Poliomyelitis. (Ke Dia¬ 
gnose der PoliomyeUtis im präparalytischen Sta^um.) Med. clin. of North America 
Bd. 7, Nr. 3, S. 833-841. 1923. 

Da die frühzeitige Diagnose und entsprechende sofortige Bettruhe möglicherweise 
dem Auftreten einer Lähmung überhaupt verbeugen kann, ist es wichtig, Zeichen zu 
kennen, die insbesondere bei einer bestehenden Epidemie oder in der Jahreszeit, in 
welcher Poliomyelitis mit Vorliebe auftritt (Spätsommer und Herbst), wenigstens den 
Verdacht auf Poliomyelitis rechtfertigen. AJs solche Zeichen führt der Autor Schmerzen 
im Nacken, entlang der Wirbelsäule, im Kreuz, in den Beinen und im Bauch an, ferner 
Nackensteifigkeit und Kernig. Liegen diese Symptome vor, dann ist eine Lumbal¬ 
punktion indiziert, die bei PoliomyeUtis immer einen positiven Befund ergibt: häufig 
Drucksteigerung, immer ZeUvermehrung — von 10 bis zu mehreren Hundert — und 
zwar anfangs häufig vorwiegend Polynucleäre, zuweilen Polynucleäre und Lympho¬ 
cyten zu gleichen Teilen, später vorwiegend Lymphocyten. Bei negativem Liquorbefund 
ist PoUomyeUtis ausgeschlossen. Andernfalls kann man, weim eine InfektionsmögUch- 
keit vorliegt, PoUomyeUtis auch dann annehmen, wenn Lähmungen gar nicht eintreten. 
Der Autor schildert 3 FäUe von PoUomyeUtis ohne Lähmung. Erwin Wexberg (Wien). 

Peremans, Gaston: Attaqnes r^pttles de paralysie infantile. (Wiederholte AnfäUe 
von KinderläWung.) Scalpel Jg. 76, Nr. 46, S. 1319—1322. 1923. 

im Alter von 4 Jahren 9 Monaten Erbrechen, Krämpfe, leichte Nackensteifigkeit, 
leichtes Fieber, Leukocytose im Blut, Globulin- und Zuckervermehrung im Liquor. Besserung. 
Diagnose: Poliomyelitis acuta. Seitdem Magenbeschwerden mit Erbrechen, nächtlicher Un¬ 
ruhe. Nach 3 Monaten starke Kopfschmerzen, Erbrechen, Lähmung der Beine. Fieber. Bei 
der Aufnahme: Schlaffe Lähmung des linken Beines mit Beflexaufhebung, Schwäche des linken 
Armes, Leukocytose, im Liquor Lymphocytose und Globulinvermehrung. Besserung. Con- 
tractur der Wadenmuskulatur. 2 Jahre später Appetitlosigkeit, Erbrechen, Schmerzen in den 
Armen; leichte Atrophie am Handrücken mit Beugehaitung der Finger, Schwäche im Triceps. 
Liquor o. B. 

Verf. spricht von „3 Anfällen“ von Kinderlähmung, obwohl es sich bei dem 2. 
sicher nur um eine Exacerbation eines noch nicht ahgelaufenen Prozesses handelte. 
Er läßt es weiterhin offen, ob die „Anfälle“ infolge einer Neuinfektion bei ungenügender 
Immunität oder infolge eines Wiederaufflackems der Infektion zustande kamen. Runge. 

Biesalski, K.: Der physiologische Gedanke bei der Beurteilung der Kinderllhmwig. 
Nederlandsch tijdschr. v. geneesk. Jg. 67, 1. Hälfte, Nr. 21, S. 2234—2239. 1923. 
(Holländisch.) 

Das ideale Ziel bei Erkrankungen der Bewegungsorgane ist, physiologische Ver¬ 
hältnisse zu schaffen. Am „Motor“ sind die Erkrankungen der Nerven einer Behänd- 
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lung 80 gut wie Dicht zugänglich, wohl aber die der Muskeln. Sehr wichtig ist die Ver* 
hütung bzw. Beseitigung der Überdehnung. Durch individuelle elektrische Behandlung 
kann nach vielen Jahren noch eine bessere Funktion erzielt werden. Die Behauptung, 
daß ein Muskel, der sich nach 1 Jahre noch nicht erholt hat, verloren ist, ist unzutreffend. 
Zur Verrichtung der vollen Muskelarbeit gehört vor allem Unversehrtheit des Qelenk' 
apparats. Die Verhütung bzw. Beseitigung von Contracturen ist daher die vornehmste 
Aufgabe bei der Behandlung der Kinderlähmung. Der Verhütung dient im Anfänge 
richtige Lagerung, nach einigen Wochen Aufstehen, nötigenfalls in Apparaten, und Übun¬ 
gen. Zur Beseitigung einer bereits entstandenen Contractur dient eine vom Verf. und 
Mommsen ausgearbeitete Methode langsamer Dehnung des geschrumpften Gewebes. 
Tenotomien und Sehnenverlängerungen sollten nur in dringenden Fällen ausgeführt 
werden. — Es ist notwendig, den ganzen Körper als eine statische Einheit zu betrachten 
und nicht nur ein einzelnes Gelenk zu berücksichtigen. Der Kranke lernt oft mit der 
ihm gebliebenen Muskelkraft stehen und laufen. Diese in Jahren gelernte Lauftechnik 
soll man nicht stören, wenn man nichts Besseres an ihre Stelle zu setzen hat. Eine 
solche Störung kann durch eine nur ein einzelnes Gelenk berücksichtigende Operation 
bewirkt werden, da es oft lange dauert, bis der Kranke sich den neu geschaffenen 
Verhältnissen anpaßt. — Von in Betracht kommenden Operationen, die erst erfolgen 
dürfen, wenn eine weitere Kräftigung des unter phjsiologische Bedingungen versetzten 
und elektrisch behandelten Muskels nicht mehr zu erwarten ist, bespricht Verf. die 
Arthrodese und die Sehnenüberpflanzung. Bei letzterer sind auch alle das betreffende 
Gelenk bewegenden Muskeln zu berücksichtigen. Auf ein den normalen Verhältirissen 
möglichst entsprechendes Gleiten der Sehnen ist sorgfältig zu achten; Verwachsungen 
sind unbedingt zu vermeiden. 5 Tage nach der Operation Beginn mit passiven Be¬ 
wegungen, vom 10. Tage ab Elektrisieren des verpflanzten Muskels. Die gesonderte 
Innervation bisher synergistisch, nach der Operation aber antagonistisch wirkender 
Muskeln wird gewöhnlich ohne Mühe gelernt. Reich (Breslau). 

MvUipk Sklerose, Syringomyelie, Haematomydie: 

Goebe4 und K. Peter: INe Liquordifferentialdiagnose zwisehen multipler 
Sklerose und Kompression des Rttekenmarks. Eine Erginznng des Nonnesehen Kom¬ 
pressionssyndroms dnreh die Hastixreaktion. {Üniv.-Nervenklin., aügem. Krankenh. 
Hamburg-Eppendorf.) Med. Klinik Jg. 19, Nr. 44, S. 1454—1458. 1923. 

Die differentialdiagnostische Abgrenzung der multiplen Sklerose gegen den Bücken- 
markstumor ist oft schwierig. Häufig führt die isolierte starke Phase-I-Keaktion bei 
Kompression des Bückenmarks auf den richtigen Weg. Das durch die Xanthochromie 
ergänzte Kompressionssyndrom ist aber nur bei einem Teil der Tumorfälle vorhanden. 
Diese Lücke wird durch die Mastixreaktion ausgefüllt, welche bei der multiplen Sklerose 
das Ausflockungsmazimum in den ersten Gläsern bei den stärksten Liquorkonzentra- 
tionen zeigt, während beim Bückenmarkstumor die Ausfüllung in den mittleren oder 
letzten Gläschen den höchsten Grad erreicht. Auch ein stärkerer Ausfall der Nonneschen 
Reaktion wie der Weichbrodtschen spricht für Tumor. Erst bei zunehmender Eiweiß¬ 
vermehrung treten die Erscheinimgen der Xanthochromie und Spontangerinnung 
auf. Eine hinzutretende Pleocytose muß in einem deutlichen Mißverhältnis zur Stärke 
der Phase I stehen. Die Mastixreaktion ist in diagnostischer Hinsicht allein ausschlag¬ 
gebend, natürlich nur dann, wenn Lues spinalis ausgeschlossen werden kaim, deren 
Mastixkurven bald dem polysklerotischen, bald dem Tumorbilde ähneln können, 
wenngleich die syphilitische Meningomyelitis in der Begel ein besonderes Verhalten 
zeigt. (Rechtsverschiebung des Ausfällungsmaximums, das im deutlichen Mißverhältnis 
zw Stärke der Gesamteiweißvermehrung steht.) Natürlich hat die WaR. im Liquor 
auch große Bedeutung. Die Arbeit ist durch lehrreiche Krankengeschichten belegt. 

Fall 1. Ein 22jähr. Mädchen erkrankte vor 4 Jahren mit Schwäche, Kribbeln und Ein¬ 
schlafen des rechten Fußes, später auch des linken Beines. Nach einem Partus zunehmende 
Schwäche der Bauchpresse, unwillkürliche Stuhl- und Urinentleerung, dann Steifigkeit der 



4Ö6 


Beine, SenBibilitatsstörung aller Qualitäten der unteren Körperhalfte, die acharf in Mamillen« 
höhe am Brustkorb absclmeidet. Lumbalpunktion: Phase 1 +. Pandj +. Weichbrodt Opal« 
escenz, aber stärker als Phase I. 10/3 Zellen. WaR. negativ. Mastix: Mittelstarke Ausfällung 
in den stärksten Liquorkonzentrationen. Es wurde ein Tumor angenommen, aber bei der 
Ox>eration nicht gefunden. Der weitere Krankheitsverlauf (Verschwinden der Senaibilitäts« 
Störungen, Zunahme der spastischen Symptome, Hinzutreten von Ataxie, Tremor, Nystagmus), 
ließen die Diagnose multiple Sklerose nicht mehr zweifelhaft erscheinen. — Fall 2. Bei einer 
jungen Frau hatten sich in kurzer Zeit eine spastische Parese beider Beine, Blasen« und Mast« 
darmstörungen, eine die untere Körperhälfte einnehmende, mit scharfer Abgrenzung am Leib 
endigende Sensibilitätsstörung entwickelt. Liquor klar, Phase I, schwach opaL Weichbrodt 0. 
Zellen 0. WaR. im Blut und Liquor 0. Mastix: Ausfällungsmaximum nach rechts bis zum 
4. Gläschen. Die Operation ergab ein Fibrosarkom an der angenommenen Stelle. — Fall 3 
(von Reye). Bei einem 46 jähr. Mann traten nach einem Fall aufs Rückgrat Schwäche in 
den Füßen, Blasen« und Mastdarmbeschwerden, dann spastische Paraplegie, SensibUitäts« 
Störungen in den Beinen und am Rumpf auf, die scharf in Nabelhöhe au^örten. Gibbus und 
Druckschmerzhaftigkeit der unteren Brustwirbelsäule. Himnerven o. B. Da die Diagnose 
zwischen multipler Sklerose imd Tumor schwankte, wurde eine Laminektomie vorgenommoi, 
die einen negativen Befund ^ergab. Bei der Sektion fanden sich sklerotische Herde aoaschließ« 
lieh im Rückenmark. Eine Lumbalpunktion war nicht vorgenommen worden. JahmL 

Täbe$: 

Cazzamalli, Ferdinande: Tabe, eontribnto elinieo. (Tabes, klinischer Beitrag.) {Gin. 
d, tnalaU. nerv, e ment., univ., Roma.) Riv. sperim. di freniatr., arch. ital. per le malatt. 
nerv, e ment. Bd. 47, H. 1, S. 83-120 u. H. 2, S. 229-313 u. H. 3/4, S. 480-526. 1923. 

Im ersten Teile dieser 197 Seiten umfassenden Arbeit bringt Verf. alles Wichtigere zur 
Ätiologie, Pathogenese und Symptomatologie der Tabes, wobei die einschlägige Lit^^tur recht 
sorgfältig berücksichtigt wird; nur hätten z. B. bei Erörterung der allmählichen Veränderong 
des Zustandsbildes und damit der Prognose im Laufe der Jahrzehnte auch die Studie von 
Malais 6, ferner bei Besprechung der verschiedenen therapeutischen Versuche auch die 
v. Wagner sehen Heilbestrebungen erwähnt werden sollen. Im zweiten Teile werden d» 
Kmnkh eitsgeschichten von 15 eigenen Fällen ausführlichst mitgeteilt, unter besonderer Be« 
rticksichtigung der Liquorbefunde mittels der verschiedenen Methoden. Dem Verf. 8tand«i 
ferner zur Verfügung 7 weitere eigene Fälle, jedoch ohne eingehende Liquoruntersuebungen, 
ferner 211 ambulante und 42 klinische FäUe, zusammen also 275 Tabesfälle, welche in Tabellen 
nach den verschiedensten Gesichtspunkten statistisch verwertet werden. Unter den 275 Fällen 
sind 189 Männer; das ambulante Material stammt aus den Jahren 1906—1921; eine ständige 
Zunahme der weiblichen Tabesfälle in den letzten Jahren ist unverkennbar. In 107 Fällen 
konnte Lues ananmestisch nicht nachgewiesen werden, so daß Verf. für diese Fälle aixf eine 
besonders „leichte“ Erscheinungsform der primären und sekundären Lues schbeßt. Intervall 
bei 5 Fällen 1 Jahr, in einem Falle 42 Jahre, im Durchschnitt 14 Jahre. Das vollentwdckelte 
Zustandsbild zeigte sich 3 mal im Alter von 10—20 Jahren, 2 mal im 71. bis 80. Jahre, in der 
überwiegenden Mehrheit zwischen 31. bis 60. Jahre. Der Beginn der Symptome konnte bei 
den Fällen mit anamnestisch sichergeetellter Lues verlegt werden, Imal zwischen 10. bis 
20, Jahre, 3 mal zwischen 61. bis 70. Jahre, bei den Fällen mit quoad Lues negativer Anamnese 
3mal zwischen 10. bis 20. Jahre, 5mal zwischen 61. bis 70 Jahre; in der überwiegenden Mehr« 
heit für beide Gruppen zwischen 31. bis 50. Jahre. Im dritten Teile beschäftigt sich Verf. 
hauptsächbehst mit den verschiedenen Liquorreaktionen und deren Bedeutung in theoretischer 
und diagnostischer Hinsicht für den tabischen Prozeß, wobei besonders genau die Mastix« 
reaktion nach Göbel erörtert wird. Es werden auch die verschiedenen Theorien zur Patho« 
genese der Tabes (Obersteiner - Redlich, Nageotte usw.) kritisch gewürdigt. 

Die zusammenfassenden Schlußfolgerungen des Verf. gipfeln im wesentbeben in 
folgenden Sätzen: Die Tabes ist nicht nur eine syphilogene, sondern eine echt syphi¬ 
litische Erkrankung des Zentralnervensystems, wobei mit aller Wahrscheinlichkeit 
eine morphobiologische, mit besonderen neurotropen Eigenschaften ausgestattete 
Spirochätenvarietät für die meisten Fälle angenommen werden muß, für einige andere 
Fälle auch eine dermo-neurotrope Varietät. Die Spirochäten befallen diejenigen Ab¬ 
schnitte der Wurzel- und Rückenmarksabschnitte, die infolge angeborener oder erwor¬ 
bener segmentaler Minderwertigkeit einen Locus minoris resistentiae bilden, und er¬ 
langen daselbst durch den langen Aufenthalt exquisit neurotrope Wirkungen; man 
findet sie im Hinterstrange imd in den Wurzeln, sehr selten im Blute und Liquor der 
Tabischen. Die klassische Form der Tabes wird immer seltener, dagegen immer häufiger 
abortive, monosymptomatische, stationäre Formen; wegen der Verschiedenheit der 
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path<»logiach-histologi8cheQ Veränderungen schlägt Verf. die Beseichuung „Protei> 
forme syphilitische Erkrankung des Nervensystems“ statt der alten „Tabes“ vor. 
Aus den vielfachen pathologisch-anatomischen Befunden ergibt sich für die Tabes, 
dafi die meningealen Veränderungen nur circumscript oder spärlich oder auf größere 
Strecken sich allmählich verlierend auftreten, während hauptsächlichst und exquisit 
das nervöse Gewebe sich wesentlich beteiligt zeigt. Die Liquorbefunde stellen eine 
.wirkliche Art „Biopsie“ der anatomischen Veränderungen dar. Positive WaR. und 
Lymphocytose sind weder charakteristisch, noch konstant. Die Globulin- und Eiweiß¬ 
vermehrung (wobei häufig letztere nicht parallel der Lymphocytose geht) hängen 
wesentlich vom spezifischen Krankheitsprozesse des Nervensystems ab; nahezu kon¬ 
stant findet sich Drucksteigerung. Die Mastixreaktion nach Göbei ist eine kolloidale 
Reaktion, welche für die Nervenlues im allgemeinen und speziell für die Tabes von 
großer spezifischer Bedeutung ist: sie zeichnet sich aus durch große Empfindlichkeit, 
Konstanz und ist spezifisch sowohl für die klassischen Formen, wie für die jetzigen 
häufigeren rudimentären oligosymptomatischen Bilder, sie zeigt die parenchymatösen 
Veränderungen im Nervensystem (Medulla, Wurzeln) an. Durch die Mastixreaktion 
ist die Frühdiagnose der Tabes möglich; das Bestehen einer Tabes muß als gesichert 
gelten, wenn sich irgendein isoliertes objektives Symptom zusammen mit po^tiver 
Mastrxreaktion findet; Verf. stellt dies graphisch durch die Gleichung dar: Ta — X 
-f MR, d. h. beliebiges objektives Symptom und positive Mastixreaktion. Die Schwere 
der tabischen Nervenzerstörungen kommt weniger durch die Spirochäten an sich 
zustande, als durch den ständigen Einfluß der Luestoxine, die im Liquor und im sog. 
med. radic. Lymphsysteme zirkulieren. Die pathogene Wirkung der Toxine wird ständig 
durch die Vitalität der Spirochäten mit ihrem komplizierten, wechselnden Lebenslaufe 
unterhalten, die in den nervösen Elementen der Hinterstränge und Wurzeln eingenistet 
sind (vorübergehend auch im Liquor zirkulierend) und so auf einem nervösen Boden 
die besten Kulturbedingungen finden infolge Steigerung der neurotoxisch-sekretorischen 
Wirksamkeit. Die serologischen Untersuchungsmethoden (namentlich die neueren 
koUoidalen) gestatten eine eigentliche spezifische Meningitis auszuschließen, zeigen 
aber das Bestehen eines meningealen Reizzustandes, einer Art toxisch neuro-luetischen 
Meningismus, einer dauernden Schädigung der Leptomeningen mit dem Effekt einer 
Durchlässigkeit für Toxine, Antikörper, für nervöse Zerfallsprodukte, für Spirochäten, 
gleichzeitig das Prädominieren eines spezifisch toxisch-infektiösen parenchymatösen 
Prozesses auf Kosten des Nervengewebes, der an den Wurzeln und Hintersträngen 
wahrscheinlich mehr gleichzeitig als aufeinanderfolgend stattfindet. Die Therapie 
scheint mit bestem Erfolge einen Weg einzuschlagen, der sich in der Richtung endo- 
Inmbaler Injektionen spirillocider und antitoxischer Mittel bewegt, wobei als Vehikd 
der zu reinjizierende Liquor dient. Möglichst frühzeitige Diagnose, die durch die sero¬ 
logischen Befunde gewährleistet ist, werden die Erfolge noch verbessern. Die Syphilis, 
welche in der Vielheit ihrer Virus eine proteiforme Krankheit ist, erzeugt bei gewissen 
Individuen infolge der Urnen immanenten morphophysiologischen Bedingungen be¬ 
stimmter Anteile der Nevraxe, welche ihrerseits konstitutionell oder erworben, all¬ 
gemein oder segmentär sein können, eine bestimmte Form der NeurolUes, die Tabes, 
welche durch S}nnptomatologie, pathologische Anatomie und Verlauf als proteiforme 
Erkrankung des Zentralnervensystems sich darstellt mit vorzugsweiser Lokalisation 
an den Hintersträngen und hinteren Wurzeln. Ohne die variable Wirkung der Neuro- 
radiculitis außer acht zu lassen, scheint es, daß die ausschlaggebende pathologische 
Erscheinung des Prozesses mit den Störungen im ganzen Lymphsystem der hinteren 
Anteile des Rückenmarkes (Pia, Wurzeln, Hinterstrang) zusammenhängt, das als 
physio-pathologische Einheit anzusehen ist, wie dies direkt durch exakte experimentelle 
Forschungen und indirekt durch die serologischen Untersuchungen dargetan ist; 
gleichzeitig zeigen sich immer deutlicher die Gründe der besonderen Vulnerabilität 
gerade der hinteren Abschnitte des Rückenmarkes. Alexander Pücz (Wien). 

ZentmlbL f. d. ge«. Neurologie o. Psyehietrie. XXXVI. 30 



4&8 


BraBselmans, Paul: Das Paradoxe der Bnlieataxie. Der PseadostrabbmiM der TaUkw» 

VlaamBch geneesk. tijdsclir. Jg. 5» Nr. 4, S. 61—65. 1924. (Fl&misch.) 

Pseudostrabismus der Tabiker ist das Auswärtsschielen bei Blickruhe, obwohl 
das betreffende Auge nach allen Richttmgen bewegt werden kann. Diese Erscheinung 
wird als ataktisch aufgefaßt und kommt dadurch zustande, daß das ruhende Auge 
sich in die Augenhöhlenachsenrichtung einstellt. Beim binokularen Hinsehen auf ein 
Ziel hört der Strabismus auf. Es entstehen keine Doppelbilder. Es handelt sich dso 
nicht um eine d 3 mamische, sondern um eine statische Störung, die wahrscheinlich 
auf einer muskulären Hypotonie beruht. Zwei Fälle von Tabes mit diesem Fsendo- 
strabismus werden mitgeteilt. Der eine bekam allerdings nach 1 Jahre Doppelbilder 
rechts; am linken Auge, das anfangs gesund war, trat allmählich auch der Pseudo¬ 
strabismus auf. Bei dem 2. Falle aber fehlten die Doppelbilder ganz, hier bestand 
aber Ptosis und eine zentrale Linsentrübung des auswärtsschielenden Auges. Obwohl 
bei diesem Kranken eine spezifische Kur auf die übrigen tabischen Erecheinnngen 
günstig wirkte, blieben die Augenmuskelstörungen unverändert. — Dem Ref. scheint 
die Beweisführung nicht ganz gelungen zu sein. Insbesondere wird nicht recht er¬ 
findlich, wie der Verf. sich das Fortschreiten der S 3 rmptome in seinem 1. Falle erldären 
will, wo doch anscheinend später eine Intemnsparese nucleärer Natur sich entwickelte. 

Creutzfddt (Kiel). 

Somogyi, Zoltän: Über die Resultate bei der Behandlung der tabisehen Selmerxen- 

atrophie. Orvosi Hetilap Jg. 67, Nr. 61, 8. 679—680. 1923. (Ungarisch.) 

Bei tabischer Opticusatrophie wurde in 30 Fällen eine kombinierte Hg-Salvarsan- 
behandlung durchgeführt. Von den behandelten Fällen trat bei 4 (13,3 %) rasche 
Erblindung, bei 16 Fällen (53,3%) eine langsame Progression, in 10 FäUen eine 
Stagnation des Prozesses ein; unter letzteren war eine solche bis zu 1 Jahr. 16 Mo¬ 
naten und 23 Monaten zu verfolgen; bei den übrigen 7 war die Beobachtungsdauer 
kürzer. Die besten Resultate bezüglich der Sistierung des Prozesses gaben die anfäng¬ 
lichen Fälle mit leichter Abblassung der Papille ohne Gesichtsfelddefekt und bei erhal¬ 
tener Sehschärfe, ln diesen Fällen hält er die spezifische Behandlung auch dann gerecht¬ 
fertigt, wenn die Opticusat^ophie als einziges Symptom dasteht. Nicht indiziert ist die 
Behandlung in solchen Fällen, wo die Sehstärke deutlich nachließ, das weiße GesichtB- 
feld erhalten, das farbige aber größere Ausfälle zeigt; ebenso auch in den Fällen, wo 
weißes und farbiges Gesichtsfeld gleichmäßig eingeengt sind. Richter (Budapest). 

RüokenmarlcagcsohwÜLtte: 

Fischer, Oskar: Beiträge xnr Kliiiik and Pathalo^e der eystisehea Meaingttig des 
Rfiekenmarks. Zeitschr. f. d. ges. Neurol. u. Psychiatrie Bd. 88, H. 1/3, S. 77—88. 1924. 

Ein 66jähriger Mann zeigte folgenden Symptomenkomplex: Impotenz, Blasen-Mast- 
dannparese, Paraparese, Andeutung von Brown-Säquard, dissoziierte Sensibilüätsstöniiig 
an Fuß und Unterschenkel rechts, vorübergehend auch links mit quersegmentärer bzw. quer¬ 
zirkulärer Abgrenzung, hyperalgetische Zone an der rechten Brusthälfte. Verf. nimmt neben 
einer Meningomyehtis im Bereich des Sakralmarkes eine Liquorcyste, die bis zum oberen 
Dorsalmark reicht, an. Es wurde wiederholt die Lumbalpu^tion vorgenommen, jedeamal 
wurde weitgehende Besserung erzielt. Das Punktat zeigte die Beschaffenheit eines normaieii 
Liquors, keine Eiweißvermehxung. Verf. nimmt eine Cjrste mit ventilartigem Abschluß an. 
Handelt es sich um eine völlig abgeschlossene Cyste, so muß man annehmen, daß die Meningen 
Liquor absondem. Der Fall zeigt, daß auch nach langdauemder Kompression bei Aufhören 
des Druckes sich die normale Rückenmarksfunktion wieder einstellen kann. Henneberg. 

Hammes, E. M.: A tumor ot the eanda equina wHh the Froin syndrame. (Eine 
Geschwulst des Roßschweifes mit dem Froinsjmdrom.) Arch. of neurol. a. psychialTy 
Bd. 11, Nr. 1, S. 82-84. 1924. 

Froinsymptom heißt die Xanthochromie tmd Eiweißvermehrung im Liquor bei 
Kompression durch Tumor oder anderweitige Störung. — Cushing und Ayer haben 
5 Fälle beschrieben, bei denen dieses Symptom zu finden war oberhalb des kom¬ 
primierenden (Cauda-) Tumors. Hammes referiert über eine weitere Beobachtung. 
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GOjähr. Mann, heftige Neuralgieattaoken, seit 2 Jahren unbehagliche Sensationen an der 
Oberschenkelinnenseite, seit 1 Jahr klopfende ^hmerzen in diesem Gebiet, besonders in horizon¬ 
taler Lage. Keine Sphincterenbeschwerden. Reflexe normaL Druck auf die Cruralnerven 
und neben den 2. bis 4. Lumbalwirbel, leichtes Schlagen an der rechten Sohle löste neuralgische 
Attacken aus. Erector trunci etwas rigid. Lumbalpunktion zwischen L 2 u. 3 ergab 20 ccm 
gelben Liquor unter normalem Druck, in 10 Minuten koaguliert, Globulin exzessiv vermehrt. 
Wassermann negativ. Goldsolreaktion 001 233 210. 6 Zellen. Blutbild + Röntgenogramm 
normal bis auf Aortenerweiterung. Antisyphilitische Behandlung. Im Verlauf der Beob¬ 
achtung Schwellung der Knöchel, daselbst profuser Schweißausbruch, Abnahme der Achilles- 
und Kniereflexe, in der L Glutäalregion Abnahme der Oberfl&chensensibilitäten. Laminektomie. 
Entfernung eines intraduralen Fibromes. Heilung. 

Xanthochromie und Eiweißvermehrung auch oberhalb des Tumors ist besonders 
interessant, weil derselbe nicht groß genug war, um einen abgeschlossenen Sack zu 
bilden. Auf das Symptom der Schmerzerleichterung bei Caudatumor, wenn der Kranke 
sitzt, hat Wallgren aufmerksam gemacht. Veragvth (Zürich). 

Diyif F.: Eehinoeoeeose intra-raehidienne experimentale realisant an type ie 
eompression lente de la moSUe. (Experimenteller intra-lumbaler Echinokokkus, mit 
langsamer Kompression des Rückenmarks.) Cpt. rend. des s^ances de la soc. de biol. 
Bd. 8», Nr. 21, S. 136-138. 1923. 

Eünspritzung von Hydatidenflüssigkeit in den lumbalen Wirbelkanal von 6 Kar 
ninchen. Zwei positive Erfolge mit Cystenbildung in der Dura mater und starker 
Kompression des Rückenmarks. Steiner (Heidelberg). 

Wirhelsäule: 

Levison, PlUy and P. Flemming MSller: Hyelomatose. {Bentgenafdd., Fredeiiki- 
berg hosp., Kopenhagen.) Ugeskrift f. laeger Jg. 86, Nr. 4, S. 67—73. 1924. (Dänisch.) 

Levinson und Flemming - Möller beschreiben zunächst das Krankheitsbild 
der Myelomatose, die in diffuser Geschwulstbildung des Knochenmarks der verschie¬ 
denen Knochen (Wirbel, Rippen, Extremitäten, Schädel) besteht, vielfach mit myelo¬ 
gener Pseudoleukämie oder maligner Lymphosarkomatose des Marks verwechselt 
wird. Dieselbe äußert sich in heftigen Schmerzen (Rücken — Hals — Extremitäten, 
je nach Sitz der Geschwulst), Temperatursteigerungen, Kachexie, Anämie, Muskel¬ 
lähmungen und Atrophien, die teils durch lokale Druckwirkungen der Geschwülste, 
teils durch toxische Femwirkungen bedingt sind; ferner in der Bence-Jonesschen 
Eiweißreaktion des Urins, in Knochenbrüchen und vor allem in dem von den Yerff. 
besonders hervorgehobenen radioskopischen Befund, das charakteristische begrenzte 
runde Aufhellimgsherde im Knochenmark und Knochen aufweist. Dieselben unter¬ 
scheiden sich deutlich von den Knochenherden der diffusen osteoklastischen Carcino- 
matose der Knochen. In einem der beschriebenen Fälle erwies sich auch die Röntgen¬ 
behandlung von Nutzen auf die Schmerzen und das Wachstum der Tumoren. — Der 
1. Fall, den die Yerff. mitteilen, wurde erst, wie häufig bei Myelomatose, bei der Sektion 
erkannt; es waren Affektionen der Hüft-, Bein- und Thoraxknochen mit Schmerzen 
und Paresen vorhanden gewesen. Die Myelomatose ist multipel, erzeugt aber nie 
Metastasen. Der 2. Fall zeigte eine Affe^ion der linken Schulter- und Armknochen 
mit heftigen Schmerzen, Parästhesien, Paresen in Arm und Schulter nebst Atrophien 
der Handmuskeln. Bence-Jones-Reaktion war negativ. Das Röntgenbild von Ober-, 
Unterarm, Hand war charakteristisch für die Myelomatose. Die Tumoren zeigten 
nirgends eine derartige Hervorwölbung, daß ein Druck der Nervenstämme oder des 
Rückenmarks angenommen werden konnte. Man mußte daher die Schmerzen, Parese, 
Atrophien auf toxische Wirkungen zurückführen. Hier erwies sich die Röntgen¬ 
bestrahlung von Nutzen. S. Kalischer (Berlin-Schlachtensee). 

Clairmont, P.: Zar Kasoistik der Osteomyelitis der WirbelsSaie mit spinalen 
Symptomen. {Chirurg. Üniv.-Klin., Zürich.) Schweiz. Arch. f. Neurol. u. Psychiatrie 
Bd. 13, H. 1/2, S. 194-199. 1923. 

26jähriger Mann. Vor 3 Wochen Panaritium des 5. Fingers r. Unter Kreuzsohmenen 
plötzlich zunehmende Schwäche der Beine, Abnahme des Gefühls bis zur Nabelhöhe, Blasen- 

30 * 



460 


lähmung. Bei der Untersuchung Temperatur 38,1, Erscheinungen spinaler Querschnitts¬ 
erkrankung bis zur Nabelhöhe, mit Fehlen der Reflexe. Bei der Lumbalpunktion kein Liquor, 
nur einige Tropfen Eiter mit Grampositiven Staphylokokken. Daraufhin unter Annahmt? 
einer vertebralen Osteomyelitis Laminektomie vom I. bis IV. Lendenwirbel, die Eiter unter 
dem Bogen des III. Lendenwirbels ergibt. Dura mit roten Granulationen bedeckt. Allmählich 
langsame Besserung, Heilung mit Defekt: Blasen-Mastdarmschwache, Fehlen der Achilles- 
Phänomene. Parese der distalen Muskeln der unteren Extremitäten. Der Befund am Knochen 
war bei der Operation wie bei der nachträglichen Untersuchung durch den pathologischen 
Anatomen negativ. Trotzdem wird an der Diagnose Osteomyelitis festgehalten, nach Ansicht 
des Bef. zu Unrecht; es handelt sich offenbar um einen metastatischen epiduralen AbsceB 
mit indimerter Myelitis (s. Oppenheim Lehrb. 7. Aufl. 1 , S. 417). Cassirer (Berlin). 

Clavelin, Clu: Le diagnostie du mal de Pott latent ehez Padulte« (Diagnose der 
latenten Pottschen Krankheit beim Erwachsenen.) Kev. de Chirurg. Jg. 42, Nr. 10. 
S. 749-782. 1923. 

Beim Erwachsenen zeigt sich die Pottsche Krankheit in drei klinischen Typen : 
Beginn mit Schmerzen (am häufigsten); Beginn mit einem Absceß; Beginn mit der 
Wirbelverkrümmung (am seltensten). Die Anfangssymptome sind überaus wechselnd 
und inkonstant. Die frühzeitige Diagnose ist wegen alsbaldiger richtiger Behandlung 
von großer Wichtigkeit. Das Röntgenbild wird oft der Klinik zu Hilfe kommen. Die 
Hauptsache ist häufig, an die Möglichkeit des Vorliegens einer tuberkulösen Spondylitis 
zu denken. 18 Fälle werden kurz mitgeteilt. Kurt Mendd, 

Graf, Ilse: Ein Fall von Rfiekenmarkskompression dureh ein Aneurysma der 
Aorta thoraeiea. (Psychiaif. u, NervenJdin.y Univ, Leipzig,) Zeitschr. f. d. ges. Neurol. 
u. Psychiatrie Bd. 86, H. 4/5, S. 685-596. 1923. 

45 jährige Frau. Juni 1920 halbgürtelförmige Schmerzen links in der Höhe des Brust¬ 
korbs. Seit Juli 1922 Sehstörung, taubes Gefühl in den Beinen, rasche Zunahme der Er- 
scheimmgen, Status 25. YIII. 1922. Fast völlige Lähmung der Beine, wenig erhöhter Tonus der 
Muskeln, Babinski usw., Aufhebung der Bauchreflexe, Sensibilitätsstörung bis zur 6. Rippe. 
Wassermann im Blut stark positiv, Nonne-Appelt positiv, Zellvermehrung. Röntgenbild er¬ 
gibt im Bereich des V.—-VIII. Brustwirbels unscharf begrenzten Defekt der Wirbelk^per. 
Die vorgenommene Operation (4. IX. 1922) ließ das Vorliegen eines Aneurysma der Aorta er¬ 
kennen und wird demgemäß abgebrochen. Die Sektion (5. XU. 1922) ergibt ein großes Aneu¬ 
rysma im obersten absteigenden Teil der Aorta mit teilweiser Zerstörung des V.—VIII. Brust¬ 
wirbelkörpers und Kompression des Marks. Ähnliche Fälle sind von E. Müller und Ayer 
früher berohreiben worden. Die von der Verf. weiter noch zitierten Fälle von Lindemann. 
Brasch, Jumenti4 u. Valensi gehören in ein ganz anderes Gebiet. Caeeirer (Berlin). 

Tanaka, Yoshio: Cber die klinisehe Bedeutung für anatomisehe VariationeD der 
Lumbosakralwirbelgegend. Aichi joum. of exp. med. Bd. 1, Nr. 1, S. 49—60. 1923. 

Der Autor fand unter 73 Fällen mit Lumbago, Ischias oder ähnlichen Beschwerden 
60, bei denen das Röntgenbild Anomalien der Lumbosakralwirbel aufwiee. Von diesen 
sind seitliche Höhendifferenz des 5. Lendenwirbelkörpers, unilateiale 5. Lendenrippe, 
Fraktur des Proc. art. sup. des 5. Lendenwirbels, lumbosakraler Übergangswirbel, 
bruchförmige Spalte des 1. Sakralwirbelbogens, Spina bifida occulta, Asymmetrie des 
Proc. transv. des 5. Lendenwirbels, hakenförmiger und mit dem Darmbein oder Kreoi- 
bein verwachsener Querfortsatz als absolute Ursachen der Beschwerden zu betrachten, 
während die Randwülste des Lendenwirbelkörpers, Dehiscenz des obersten Sakral¬ 
wirbels, bruchförmige Spalte des Proc. spin. des 1. Sakral Wirbels, Schiefstellung des¬ 
selben, mediane kleine Öffnung des Sakral wirbels, lineare Spalte des 1. Sakral wirbel¬ 
bogens, abnorme Länge des Proc. transv. des 5. Lendenwirbels, Verwachsung des zu 
langen oder zu dicken Querfortsatzes mit dem Darmbein, als Teilursachen in Betracht 
kommen. Eine Reihe von sonstigen Anomalien sind überhaupt als ohne Zusammen¬ 
hang mit den Beschwerden zu betrachten. Bemerkenswert ist, daß unter 5 Fällen 
von Spina bifida occulta 3 Blasenstörungen hatten. Im ganzen, meint der Autor, 
spielen die genannten Anomalien als Ursache der erwähnten Beschwerden eine gri>ßtTi- 
Rolle, als man früher angenommen hat. Erwin Wexberg (Wien). 
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Ptriphew Ntnr—; 

Neunügie^ Kopfschmerz: 

Thaysen^ Th. E. Hess: Ein Fall von Migräne mit essentieller Hypertonie. Ugeskrift 
f. laeger Jg. 85, Nr. 51, 8. 929—932. 1923. (Dänisch.) 

Thaysen beschreibt einen Fall von hereditärer Migräne mit Flimmerskotom und Hemi* 
anopsie bei einem 58 jährigen Manne. Gleichzeitig bestehen eine essentielle Hypertension 
ohne erhebliche Arteriosklerose und ohne Nierenstörungen, mit Blutdruck von 225 mm und 
Hypertrophie des linken Herzventrikels. T. sieht einen gewissen Zusammenhang zwischen 
Migräne und essentieller Hypertonie. Beide beruhen auf vasomotorischen Vorgängen und 
Gefäßkrämpfen. Passagere Hypertension findet sich bei Migränekranken nicht selten in 
den anfallsfreien Zeiten. Der einfache Kopfschmerz bei essentieller Hypertonie besteht in 
einem Kopf druck, der am Morgen am stärksten ist und sich im Verlauf des Tages verliert. 
Die Prognose der essentiellen Hypertonie ist nicht besonders günstig. Erweichungen, Hämor- 
rhagien im Gehirn, Herzinsuffizienz treten nicht selten hinzu. Nitroglycerin, Digitalis, Ader* 
laß werden therapeutisch neben lactovegetabilischer Kost und Schonung empfohlen. 

S. Kalischer (Schlachtensee-Berlin). 

Delorme: Deilx eas de migraine ophthalmii|ae trait^ par le benzoate de benzyle. 

(Zwei mit Benzylbenzoat behandelte Fälle von Migraine ophthalmique.) Arch. d’opht. 
Bd. 41, Nr. 1, 8. 33-37. 1924. 

Benzylbenzoat ist ein energisches Antispasmodicum. Es ist bei allen spastischen Zuständen 
der glatten Muskulatur indiziert: Hypertonie, Angina peptoris. Bronchial-, Intestinalspasmen 
U8W. Verf. wandte es in 2 Fällen von Migraine ophthalmique, welche wahrscheinlich auf arte* 
rieUem Spasmus beruht, an (30 Tropfen), und zwar mit gutem Erfolge. Kurt Mendel. 

Minot, George R.: The rdle ol a low earbohydrate diet in the treatment of migraine 
and headaehe. (Die Rolle einer verminderten Kohlenhydratdiät bei der Behandlung 
der Migräne und der Kopfschmerzen.) Med. clin. of North America Bd. 7, Nr. 3, 
8.716-728. 1923. 

Minot bespricht die Ursachen, welche den Symptomenkomplex „Kopfschmerz** herbei¬ 
führen können. Vornehmlich beschidtigt er sich mit denjenigen ätiologischen Momenten für 
die Kopfschmerzen, welche von einer irgendwie falsch bedingten Diät ausgehen können. Unter 
diese Ursachen zählt er eine übermäßige Kohlenhydratdiät, ferner eine zu starke Zuführung 
von tierischen Eiweißkörpem und den Purinstoffwechsel. Dazu kommen dann noch die 
Störungen, die hervorgerufen werden durch eine Obstipation, sei es, daß die Kopfschmerzen 
hier bedingt werden durch eine abnorme Zuckergärung oder übermäßige Eiweißfäulnis. Verf. 
meint, daß auch reflektorische Vorgänge vom Darm aus Kopfschmerzen auslösen können. 
Endlich ist er der Ansicht, daß von der Leber und der Gallenblase aus Kopfschmerzen entstehen 
können. M. gibt dann eine sehr ausgedehnte Krankengeschichte von einem Fall, bei dem 
Kopfschmerzen bestanden und sehr reichliche Mengen von Kohlenhydraten in der Nahrung 
aufgenommen wurden. Er beschränkte die Kohlenhydrataufnahme auf ein Minimum imd wUl 
dadurch die Kopfschmerzen vollkommen beseitigt haben. O. Peritz (Berlin-Charlottenburg). 

Periphere Nervenlähmung, Neuritis, Herpes zoster, Nervenltumoren: 

Sterling, W.: Le symptSme de la syneinesth^ie motoro-aeoustique dans la para- 
lysie faeiale p^riphfrique. (Das Symptom der motorisch-akustischen Synkinästhesie 
bei der peripheren Facialislähmung.) Rev. neurol. Bd. 2, Nr. 5, 8. 436—440. 1923. 

Die Erscheinung eines mehr oder weniger intensiven, in das gleichseitige Ohr 
oder sonst irgendwohin lokalisierten Geräusches bei willkürlicher Bewegung der Mus¬ 
keln des gelähmten Facialisgebietes oder auch nur bei der Intention der Innervation 
konnte in 7 Fällen beobachtet werden. Das Phänomen fand sich im Stadium der Rück¬ 
bildung der Lähmung; es war immer gleichartig und konstant und hörte bei Er¬ 
schlaffung der willkürlich innervierten Muskulatur sofort wieder auf. Elektrische 
Reizung löste es nicht aus. In einzelnen Fällen wurde der Charakter des Geräusches 
je nach der Innervation der verschiedenen Äste des Nerven als andersartig bezeichnet. 
Die Erscheinung wird in Analogie mit anderen synldnetischen, synkinosekretorischen 
und symkinästhetischen auf eine Abirrung von sich regenerierenden Fasern des N. 
facialis und auf eine Einwandenmg dieser Fasern in ein Muskelgebiet bezogen, das 
sonst eigentlich von den Nervenfasern hätte durchwandert werden sollen. 

Steiner (Heidelberg). 
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Benedetti, Ceko: Due easi di paralisi postdiftariea trattati eoUa ten^ia apeeifica 
intensiva. (2 Fälle postdiphtherisclier Lähmung behandelt mit intenaiver spezifischer 
Therapie.) {Ref. pediatr., oap. civ., üdine.) Pediatria Jg. 31, H. 17, S. 950—953. 192.3. 

In einem Falle auagebreiteter Lähmung, beginnend in den Muskeln des weichen Gaomens 
nach einer am Thorax lokalisierten Hautdiphtherie, brachten große und wiederholt applizierte 
Dosen von Diphtherieheilserum nicht nur die Lähmungen, sondern auch die komplizierende 
Nephritis zum Rückgang. Es wurden durch 6 Tage je 5000 A.E. ohne anaphylaktische Symptome 
injiziert. In einem 2. Falle betraf die postdiphtherische Neuritis die Akkommodation, die Schluck¬ 
muskulatur, die Stimmuskeln, es bestand Areflezie der Beine, taumelnder Gang. In den nächsten 
Tagen Injektion von in summa 56 000 A.E., die Heilung brachten. Neurath (Wien).^° 

HiUer, Edwin M.: Late ulnar nerve palsy. (Spätlähmungen des N. ulnaxis.) Surg., 
gynecol. a. obstetr. Bd. 38, Nr. 1, S. 37—46. 1924. 

Verf. bringt eine Beihe selbstbeobachteter Fälle von Spätlähmung des N. ulnaris. 
Die Aifektion schließt sich stets an Frakturen im Bereich des unteren Ende des Hu¬ 
merus an, die in der Kindheit zwischen 3. und 5. Jahr geschahen. Frühestens 3 Jahre, 
spätestens 40 Jahre nach der Fraktur kommt es zur Ulnarislähmung. Meist handelt 
es sich um eine Fraktur, welche oberhalb des Cond, ezternus beginnt und schräg nach 
unten ins Gelenk geht. Nur selten liegt eine Fraktur des inneren Condylus vor. Das 
abgebrochene Knochenstückchen verschiebt sich so, daß die Bruchfläche nach außen 
kommt, und heilt daher nicht an. Das ELnochenwachstum des tmteren Humerusendes 
wird infolgedessen lateralwärts unterbrochen. Hierdurch entsteht ein Cubitus valgus. 
Im weiteren Verlauf wird nun das Olecranon gegen den Condyl. internus gedrückt 
und die Rinne für den N. ulnaris so abgeflacht, daß der Nerv aus seiner Lage gedrängt 
wird. Bei jeder Beugung und Streckung des Armes wird der Nerv jetzt angespannt, 
außerdem ist er in seiner abnormen Lage allen anderen Traumen ansgesetzt. Die beste 
Methode der Behandlung der Spätlähmung besteht in einer keilförmigen Osteotomie 
der Ellenbogengegend des Humerus oder in der Transplantation des Nerven auf die 
Beugeseite des Gelenkes. Man sollte jede Fraktiur des Cond, ezternus in der Kindheit 
operativ behandeln, sobald es nicht gelungen ist, das lose Knochenfragment in seine 
richtige Stellung zu bringen. Paul Schuster (Berlin). 

Yariot, Bonniot et Busseseo: Paralysie du nerf eubital gauehe, avee main en griffe, 
sarvenne ehez an nourrisson au sein ägi de sept mois. Compression probable du nerf. 
(Ulnarislähmung mit „main en griffe“ bei einem 7 Monate alten Säugling. Wahr¬ 
scheinlich Nervenkompression.) Bull, et m6m. de la soc. m6d. des höp. de Paris Jg. 40, 
Nr. 3, S. 82-86. 1924. 

Mitteilung eines Falles. Die Mutter hatte die schlechte Angewohnheit, das Kind nachts 
in ihr Bett zu nehmen, um ihm die Brust zu geben. Sie legte es zu ihrer Rechten, ließ es ziem¬ 
lich lange Zeit an ihrer Brust, damit es nicht schrie und bei ihr einschlief. Der linke Arm des 
Kindes war also der Mutter zugewandt, und es ist sehr wahrscheinlich, daß letztere mit ihrem 
Ellenbogen auf den Ulnaris ihres Kindes einen Druck ausübte, und zwar dort, wo dieser Nerv 
oberflächlich verläuft und gleichzeitig auf einer knöchernen Unterlage in der Nachbarschaft 
des Condylus med. humeri r^t. So kam die Ulnarislähmung zustande, ähnlich wie die RadiaUs- 
schlaflähmung. Kurt Mendel. 

Trainor, Mary E., and Bronson Crothers: The non-operative treatment ot obatefiie 
paralysis. (Nichtoperative Behandlung der Geburtslähmung.) Med. clin. of North 
America Bd. 7, Nr. 3, S. 979-987. 1923. 

Nach einer kurzen Darstellung des Entstehungsmecbanismus der Geburtslähmung 
des Plexus brachiahs schildern die Autoren die „Kindergartenmethode“ der Übungs¬ 
behandlung bei kleinen Kindern. Es gelingt mit Hilfe von reizenden kleinen Spiel- 
verschen die Kinder zur aktiven Mitarbeit bei den Übungen zu bringen. Bei Anwendung 
dieser Methode, die freilich viel Geduld erfordert, können Contracturen vermieden 
werden, so daß operative Eingriffe nur in den schwersten Fällen, wo Plexusrisse die 
Nervennaht notwendig machen, in Betracht kommen. Die Autoren wenden sich scharf 
gegen die verbreitete Meinung, daß Geburtslähmungen von selbst gut werden. Sie 
glauben, daß vollständige Heilung selbst bei Behandlung nur ausnahmsweise vorkommt. 

Erwin Yfesdyerg (Wien). 
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Stratig«p«alo8) P.» et Paaraftis: Hoqaet ineeasant fipiph^nomine d’ad^nopathie 
traehda-bronehique. (UnstUlbaiea Schlucken bei Bronchialdrtiaentuberkulose.) Paris 
m6d. Jg. 18, Nr. 52, S. 629-530. 1923. 

Als Ursache des Symptoms wird eine entzündliche Beizung des n. phrenicns angenommen. 

Krambaeh (Berlin). 

Erb, Karl H.: Ein Neorinom des Nervus obturatorius unter dem Bilde einer tief¬ 
gelegenen Cyste der Adduetorengegend. {Chirurg. Univ.-Klin., Marburg a. L.) Dtsch. 
Zeitschr. £. Chirurg. Bd. 183, H. 5/6, S. 414-418. 1924. 

Beschreibimg einer mit gelblich-bräunlicher fadenziehender Flüssigkeit gefüllten Cyste, 
die aus der Glegend unter den Äddnctoren entfernt wurde und deuthohen Zusammenhang 
mit Fasern des N. obturatorius zeigte. Da Pat. auch am kleinen Finger ein Neurinom exstir- 
piert wurde, wird die Diagnose auch für die cystische Geschwulst auf Neurinom gestellt. Be¬ 
stätigung durch die mikroskopische Untersuchung. Schwab (Breslau). 

Piek, Ludwig: Über Neurofibromatose nnd partiellen Riesenwuehs, insbesondere 
fiber die sektorenformige Kombination von wahrem partiellem Biesenwuehs des Darmes 
mit mesenterialer Neurofibromatose. {Städt. Krankenh. im Friedrichshain, Berlin.) 
Beitr. z. pathol. Anat. u. z. allg. Pathol. Bd. 71, H. 3, S. 560—582. 1923. 

Bei der Neurofibromatose kommt es an den Extremitäten zn dephantiastischen 
Bildungen mit krankhaft gesteigertem Längen- oder Breitenwachstum der entsprechen¬ 
den Knochen (falscher Riesenwuchs). Außerdem sind aber auch Fälle beobachtet 
worden, bei denen sich die Neurofibromatose segment^ auf einen Därmabschniit 
beschränkt und mit echtem Riesenwuchs der dazugehörigen Teile kombiniert. An 
Hand von Fällen aus der Literatur, die der Verf. teilweise selbst genauer studieren 
konnte, kommt er zu dem Schluß, daß es sich dabei nicht um einen sekundären Riesen¬ 
wuchs infolge der Nervenaffektion handelt, sondern, daß „Neurofibromatose und 
Biesenwuehs in formalgenetischer Koordination auf der Grundlage der nämlichen 
embryonalen Mißbildung entstanden** sind. Aus den 4 bisher veröffentlichten, ein¬ 
schlägigen Fällen glaubt der Verf. eine fortlaufende Reihe der Befunde an Intensität 
und Ausbreitung konstruieren zu können. 1. Befund am Dünndarm eines Pferdes: 
Die Neurofibromatose und Neurinomatose erstreckt sich auf einen Teil des Mesen¬ 
teriums und den dazugehörigen Darmabschnitt. Beide weisen in allen ihren Teilen 
einen echten Riesenwuchs auf. 2. Befund am Appendix eines Mannes, der an 
Becklinghausenscher Krankheit gelitten hatte: Die Neurofibromatose und Neurino¬ 
matose beschränkt sich auf einen Darmabschnitt, der Riesenwuchs zeigt, während 
an dem dazugehörigen Mesenterium nur die Nerven vom Riesenwuchs betroffen sind. 
Die folgenden Befunde sind an Appendices von Menschen erhoben, die nirgends die 
Zeichen einer Neurofibromatose aufwiesen. 3. Es findet sich eine Neurinomatose und 
Biesenwuehs der Nervengeflechte eines Darmabschnittes ohne Riesenwuchs am Darme 
xind ohne Veränderungen im zugehörigen Mesenterium. 4. Es kommt eine Neurinomatose 
der Nerven eines Darmabschnittes und des zugehörigen Mesenteriums vor ohne Zeichen 
«ines Riesenwuchses an den entsprechenden Nerven oder am Darme selbst. Die beiden 
zuletzt genannten Befunde sind mit besonderer Vorsicht zn bewerten, weil ähnliches auch 
sonst bei chronisch entzündeten oder obliterierten Wurmfortsätzen beobachtet worden 
ist. Ä. Jakob (Hamburg). 

Goodpaature, Ernest W., and Osear Teagne: The tranamiasion of the vinia •! 
berpea febrilia along aensory nerves with reaulting unilateral leaiona in the eentral nervona 
syatem in the rabbit. (Übertragung des Vinis des Herpes febrilis längs der sensiblen 
Herven mit folgenden Halbseitenläsionen des S^ntralnervensystems des Kaninchens.) 
{ Williams H. Singer mem. research laborat. Aüegheny gen. hosp., Pittsburgh, Pennsylvania.) 
Proc. of the soc. f. exp. biol. a. med. Bd. 20, Nr. 8, S. 545—547. 1923. 

Impft man die rechte Hornhaut eines Kaninchens mit Herpesvirus, so tritt zunächst 
am 4. oder 5. Tag eine Drehung des Kopfes nach rechts ein. Anatomisch findet man dann 
Blutungen im Bereiche der rechten Trigeminuswurzel und histologisch entzündlich- 
ilegenerative Veränderungen nur in der rechten Seite von der Brücke absteigend in 
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Oblongata und evtl, das Cervicalmark. Diese Eigenarten der Erkrankung lassen sich 
nach Ansicht der Verff. nur durch Veränderung des Virus längs der Nervenfasern des 
Trigeminus von der Hornhaut aus und durch Weiterübertragung auf die Wurzeln des 
rechten Accessorius (?) erklären. In den entzündlich veränderten Stellen finden sich 
Einschlußkörperchen (Lipschütz) in Ganglien- und Gliazellkernen. Weitere Beweise 
für die Wanderung des Virus längs der Nerven werden dadurch gegeben, daß nach 
Impfung der Haut des rechten Hinterbeins zuerst eine Lähmung in diesem Bein ein- 
tritt und mikroskopisch Veränderungen vorwiegend in den dorsolateralen Partien des 
Lendenmarks feststellbar sind. Nach Impfung des Peritoneums finden sich Degenera¬ 
tionen der hinteren Wurzeln im Dorsalmark. Nach Impfung der linken Nebenniere 
mit Herpesvirus Lähmung der Bauchmuskeln und Funktionsbehinderung der hinteren 
Gliedmaßen; akute Veränderungen im unteren Dorsalmark der linken Seite in da 
Eintrittszone der hinteren Wurzeln. F. Stern (Göttingen). 

Damitriu, Virgina: Ein Fall von Herpes zoster beim Kinde im Bereich des Gangfioa 
genienli mit Faeialislihmung. Spitalul. Jg. 48, Nr. 12, S. 352. 1923. (Rumänisch.) 

Bei einem lOj&hrigen Kinde erscheint eine Facialislähmung. 4 Tage später ein Herpes 
zoster im Gebiete des OsngL genicali (retroaurikuläre Gegend am äußeren Gehörgang), Mydriaä 
auf der gelähmten Seite. — Herpes heUt in einigen Tagen ab, die TAbmnng persistiert. 

üreekia (Uausenburg). 

MmfcBlif» ErkrankHiifiii; 

Mills, H. Thomas H. HainM and Mina A. Sessions: Familial mnsenlar dystrophy. 
Stadies ot siz eases in ono lamily. (Famiiiäre Muskeldystrophie. Untersuchungen bei 6 
Mitgliedern einer Familie.) Arch. of neurd. a. psychiatry Bd. 11, Nr. 1, S. 43—53. 1924. 

Mitteilung der Krankengeschichten von 7 Fällen mit juveniler Dystrophia mus- 
culorum progressiva, welche innerhalb einer Reihe von 12 (7 cf, 5 ^) Geschwistern 
beobachtet wurden. Es handelt sich um 5 männliche, 2 weibliche Kranke (Nr. 2, 3, 
8—12 der Geschwisterfolge). Manifestwerden der Erkrankung zwischen 5. und 
7. Lebensjahr; Pseudohypertrophie beim ältesten, Lordose bzw. Lordose und Skoliose 
bei den vorletzten Geschwistern. Nachforschung auf Erblichkeit ergab weder bei 
Eltern und Großeltern, noch den zahlreichen Onkels und Tanten, noch bei den 4 Neffen 
und Nichten des ältesten gesunden Bruders gleichsinnige Abweichungen. Die in 
4 Fällen ausgeführte Röntgenuntersuchung der Sella turcica ergab normalen Befund. 
(Die neueren deutschen Arbeiten über die Heredität der Muskeldystrophie sind nicht 
berücksichtigt.) Kehrer (Breslau). 

KSnigstein, und E. A. Spiegel: Mnskelatrophie bei Amyloidose. (Neural. ünü>.- 
Inat. u. Rothschüdspü., Wien.) Zeitschr. f. d. ges. Neurol. u. Psychiatrie Bd. 88, H. 1/3, 
S. 220-225. 1924. 

Bei einem Fall allgemeiner Amyloidose mit vorwiegender Beteiligung von Haut- nnd 
Schleimhäuten an der Amyloideinlagerung kam es zu atrophischer Lähmung der kleinen Hand- 
muskulatur und teUweiae der Unterarmmuskeln mit partieller Entartungsreaktion. Der 
histologische Befund am Zentralnervensystem war negativ; an den peripheren Nerven ließ 
sieh nur im Epineurium geringfügige Amyloideinlagerung bei Intaktheit der Nervenfasern 
selbst nachweisen. Dagegen zeigte die Muskulatur Einlagerung von Amyloid ins Bindegewebe 
des Perimysium intemum mit konsekutiver einfacher Atrophie der contractUen Substanz. 
Trotz des Bestehens der Entartungsreaktion mußten daher bei dem Mangel nachweisbarer 
degenerativer Nervenveränderungen die grobanatomischen Veränderungen der Muskulatur 
als Ursache des Symptomenkomplezes in diesem Fall betrachtet werden. E. A. SpUffd (Wien). 

Bnrton, J. A. 6., John Cowan and Hugh Miller: Generalized myositis fibrosa, with 
the report of a ease. (Ein Fall von generalisierter Myositis fibrosa.) (^y. infirtnary, 
Olaggow.) Quart, joum. of med. Bd. 17, Nr. 65, S. 103—111. 1923. 

Die 2öjährige Patientin erkrankte während einer Schwangerschaft vor 2 Jahren an zu¬ 
nehmender Steifigkeit in Armen imd Beinen, die zu vollkommener Hilflosigkeit führte. Auch 
der Rücken ist steif und unbeweglich. Die Ezkursionsbreite der Gelenke ist durohw^s staric 
eingeschränkt, die Muskeln atrophisch, von eigentümlich harter, sandsack- oder holzartiger 
Konsistenz, die elektrische Erregbarkeit stark herabgesetzt. Nur die Gesichts- und Augen¬ 
muskeln, das ZwerchfeU und die kleinen Hand- und Fußmuskeln scheinen frei zu sein. Die 
tiefen Reflexe fehlen. Die histologische Untersuchung eines zur Probe excidierten Muskdstö<kaa 
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ergab Zunahme des Bindegewebes und einzelne entzündliche Herde. Innerhalb der entzünd¬ 
lichen Herde zeigten die Muskelfasern degenerative Veränderungen, hyaline und vakuoläre 
Degeneration, die Muskelsubstanz granuliert und strukturlos mit Neigung zur Polychromasie. 
Die weniger stark veränderten Bündel waren von Rundzelleninfiltraten, die stärker degenerier¬ 
ten von mononuclären Phagoc 3 rten umgeben. Die Gefäße zeigten chronische Arteriitis mit 
kleinzelliger Infiltration. Im weiteren Verlaufe zeigte sich langsame weitgehende Besserung. 

Der Autor erörtert die Systematik und die Kasuistik der verschiedenen Formen 
von Myositis imd berichtet kurz über die 5 in der Literatur bekannten Fälle von gene¬ 
ralisierter Myositis fibrosa. Erwin Wexberg (Wien). 

ttotfwechül unil wJocrIne Drflsw; 

Hyfofhy^e^ Epiphy se: 

Sargent, Perey: Some points in the surgery ol the pitnitary gland. (Zur Chirurgie 
der Hypophyse.) Brit. journ. of surg. Bd. 11, Nr. 43, S. 521—532. 1924. 

Der Autor berichtet kurz über 38 operierte Fälle von Hypophysentumor. 17 davon 
waren Adenome oder Hyperplasien des Vorderlappens, 11 supraseUare Tumoren (Endo- 
theliome, Cholesterincysten, Tumoren des Infundibulums), in 4 Fällen handelte es 
sich um eine Meningitis serosa circumscripta und in 6 Fällen um anderweitige Affek¬ 
tionen, die fälschlich als Hypophysentumoren gedeutet worden waren: 3 Tumoren 
des Stirnhirns, 1 Gliom des Mittelhirns und 2 Fälle von Opticusatrophie ohne nach¬ 
weisbare grobe Läsion. Die Unsicherheit der Diagnose ist eine der Ursachen von 
Mißerfolgen. Vor allem, daß sich über die Größe der Geschwulst kaum etwas Sicheres 
wissen läßt, erschwert die richtige Indikationsstellung. Weitere Ursachen von opera¬ 
tiven Mißerfolgen sind schlechtes Allgemeinbefinden imd starker Hirndruck. Schließ¬ 
lich hält der Autor auch für möglich, daß der Austritt toxischen Materials, insbesondere 
von Cholesterincysten, in die Cerebrospinalflüssigkeit zum Tode führen kann. Bei 
transsphenoidaler Operation besteht auch noch die Gefahr der septischen Infektion. — 
Von den 38 Fällen des Autors starben 20 während oder kurz nach der Operation. 
Was die Operationsmethode anbelangt, so kommt bei einer Reihe von Fällen die 
temporale Methode nach Horsley in Betracht. Der Autor bevorzugt jedoch eine 
Modifikation der orbitofrontalen Methode nach Fra zier. Bei Fällen mit schlechtem 
Allgemeinzustand ist die transsphenoidale Operation nach Cushing vorzuziehen, 
allerdings nur in Fällen mit deutlicher Erweiterung der Seila. Erwin Wexberg (Wien). 

«ypMIIt! 

Carle: Quelques donnfes nouvelles sur la transmission hlr^ditaire de la syphilis, 

(Einige neue Angaben über die hereditäre Übertragung der Syphilis.) Joum. de m6d. 
de Lyon Jg. 4, Nr. 76, S. 125-132. 1923. 

Für die Übertragung der Syphilis auf die Nachkommenschaft kommt der Mutter der 
Hauptanteil zu. Daß nur der Vater syphilitisch ist, ist äußerst selten; gewöhnlich sind beide 
Eltern infiziert. Das Colliersche Gesetz ist hinfällig; jede Mutter eines syphilitischen Kindes 
ist syphilitisch; sie kann das Kind nähren, ohne infiziert zu werden. Wenn Sekundärerschei¬ 
nungen während der Schwangerschaft auftreten, so handelt es sich um eine während der 
Schwangerschaft erworbene I^ektion, wo der Primäraffekt unbemerkt bUeb, was auch sonst 
bei der Frau sehr häufig der Fall ist. Das Profetasche Gesetz ist hinfällig; das Kind einer 
syphilitischen Mutter ist nicht immunisiert, sondern syphilitisch oder gesund und kann dann 
imiziert werden. Hieraus ergeben sich folgende therapeutische Regeln: Jede Mutter eines 
syphilitischen Kindes muß l^handelt werden. Jede schwangere PYau eines syphilitischen 
3^nnes soll im Zweifelsfalle behandelt werden. Der Ehekonsens muß bei der syphilitischen 
Frau länger hinausgeschoben werden als beim Mann. Bei der Luesübertragung auf die Kinder 
handelt es sich um Übertragung von Spirochäten und nicht von Dystrophien. Fritz Ltsser.^^ 

BarM et Den^ehau: H^rMo-syphilis et obsessions-phobies« (Hereditäre Lues 
und Phobien.) Paris med. Jg. 13, Nr. 42, S. 309—312. 1923. 

28 jähriges Mädchen. Seit 8 Jahren religiöser Wahnsinn und Phobien (dälire de toucher), 
Melancholie, Blut-Wassermann deutlich positiv (wahrscheinlich hereditäre Lues von väterlicher 
Seite aus). Salvarsan besserte den körperlichen, nicht aber den psychischen Zustand der 
Patientin. Prognose infaust, da die Veränderungen schon zu veraltet sind. Ein Zusammenhang 
zwischen der hereditären Syphilis und den psych^hen Störungen erscheint möglich. KurtMendd. 
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Neabfirger, und K. Terplnn: Über histologisehe Befunde nn inneren Orgtnei 
bei experimenteller Eaninehensyphilis. (Dtsch. Forschungsanst. f. Psychiatr., München. 
jxUhol. Inst., München-Sdiwabing u. ‘pathol. Inst., disch. Univ. Prag.) Yirchows Arch. 
f. pathol. Anat. u. Physiol. Bd. 247, H. 3, S. 531 —556. 1924. 

Es wurden die inneren Organe von 46 Plaut - Mulzerschen Versuchstieren 
untersucht. 12 Kaninchen waren infiziert mit einem Frankfurter Truffistsmm, 34 mit 
Münchener Virus, das von 2 Sekundärsyphilitikem (1 + 17 Tiere) und einem Para¬ 
lytiker (15 Tiere) stammte. Bei zahlreichen Kaninchen wurden meist subserös, aber 
auch tieferliegende miliare rundliche, gelblichweiße Knötchen gefunden, die scharf 
gegen das Lebergewebe abgesetzt imd geschichtet waren. Einige bestanden ao^ 
4 Schichten, deren äußerste hauptsächlich eosinophile und Plasmazellen führte, dann 
folgte ein schmäleres Band epitheloider Elemente in lockerem Stroma, weiter innen 
eine etwas breitere Bindegewebsschicht mit Lymphocyten und vielen Kerntrümmem. 
das Zentrum war nekrotisch. Andere Knötchen waren von einer derben Bindegewele- 
kapsel umgeben. Diese Granulome wurden nur bei syphilitisch infizierten Kaninchen 
gefunden. Bohrgänge und Cysticercen (C. pisiformis usw.) konnten ausgeschlossen 
werden. Bei den periportalen Veränderungen machte die Differentialdiagnose mit 
anderen entzündlichen Prozessen größere Schwierigkeiten. Es kamen hier auch sekun¬ 
däre Entzündungen vor. In der Nierenrinde wurden frische und ältere wie Infarkte 
gestaltete Streifen und Flecken gesehen. Sie enthielten kleine Granulome mit Plasma¬ 
zellen, Lymphocyten, Fibroblasten, epitheloiden Zellen und einer zentralen Nekrose. 
Diese Nierenveränderungen waren besonders ausgeprägt bei den Tieren, deren Nerven¬ 
system am schwersten erkrankt war. Am Herzen wurden kleine Granulome und derbe 
Schwielen festgestellt. In 8 Fällen bestanden auch Plaques der Aortenintima, mit 
leichter Intimaverdickung, Unterbrechung und Schlängelung der elastischen Fasern 
und Mediaveränderungen (Infiltrate, Bindegewebswucherung, Kalkspangen); die 
Hodenveränderungen entsprachen den bekannten Bildern. Der Nachweis von Spiro¬ 
chäten im Schnitt gelang niemals. Indes sehen die Verff. die von ihnen erhobenen 
Befunde in den inneren Organen wegen des histopathologischen Bildes, das denen 
bei angeborener Lues der Leber, Niere usw. am meisten ähnelt, als syphilogen an 
und betonen den merkwürdigen Parallebsmus zwischen Hirn- und Nierenerkrankung, 
mit anderen Worten, daß „die Stämme, die sich als neurotrop erwiesen haben, 
durchweg auch eine besondere Affinität zu den Nieren besitzen“. Die ganzes 
Befunde sind tabellarisch geordnet der Arbeit angefügt. Creutzfeldt (Kiel). 

Kehrer and Erhard Strnzina: Über die Häufigkeit der Lues eerebrospinalis uud 
der metaluetisehen Erkrankungen vor, während und naeh dem Kriege. {Psychiatr. 
u. Nervenklin., üniv. Breslau.) Arch. f. Psychiatrie u. Nervenkrankh. Bd. 70, H. 2. 
S. 266-268. 1924. 

Verff. haben die Statistik der in den Jahren 1913, 1917 und 1921 in der Breslauer 
Klinik registrierten Fälle von Tabes, Paralyse und Lues cerebrospinalis bearbeitet. 
Der Gesamtprozentsatz der luischen Erkrankungen des Nervensystems hat unter der 
Einwirkung des Krieges nicht abgenommen. Die Paralysefrequenz ist in und nach 
dem Kriege zurückgegangen, ob dies auf Kriegseinflüsse zurückzuführen ist, steht dahin. 
Die Tabes hat während und nach dem Kriege zugenommen. Noch deutlicher ist die 
Zunahme der Lues cerebrospinalis (1913 = 1,96%, 1917 = 2,3%, 1921 = 2,36%). 
Infolge ihrer kürzeren Inkubationszeit ist die Lues cerebrospinalis der Kriegszcit 
bereits zur Zeit statistisch erfaßbar, dies gilt nicht von dem Kriegseinfluß auf die 
Metalues. Henneberg (Berfin). 

Sichel, Alan W. S., and A. Reith Fraser: Hemianopia as the sole eliuieal featnre 
in nutreated secondary syphilis. (Hemianopsie als einziges klinisches Symptom bei un¬ 
behandelter sektmdärer Syphilis.) Brit. journ. of ophth. Bd. 7, Nr. 11, S. 625—530.1923. 

Die Hemianopsie trat 4 Monate nach unbehandeltem Prim&raff^ auf. Keine hemi- 
anopische Pupillenreaktion. Nach Salvarsan-Hg fast komplette Heilung. Fr. WoUtcilL 



467 


HatAy Sahaehiro: Od the preTcntion ot syphOfe of the central nerTons Bystem. 

(Über die Yerhütung der Syphilis des Zentralnervensystems.) Americ. ioum. of syphilis 
Bd. 7, Nr. 4, S. 720-726. 1923. 

Frühzeitige Erkennimg und Behandlung der Spiroch&teninvasion dee Zentralnerven¬ 
systems vermag allein dessen Erkrankung zu verhüten. Jahnel (Frankfurt a. M.). 

Taylor, Flelding Louis: Prophylaxis of nenro-syphilis. (Die Verhütung der Nerven- 
Syphilis.) Urol. a. cut. review Bd. 27, Nr. 12, S. 742—744. 1923. 

Kein Syphilitiker darf für gesund erklärt werden, bevor der Liquor untersucht ist, such 
wenn die WsB. im Blute negativ ist. Jahnd (Frankfurt a. M.). 

Haussen, Olav: Über die Behandlung der eerebrospinalen Syphilis. Acta med. 
scandinav. Supp). 8, S. 23—25 u. 84—92. 1922. 

Subtherapeutische Dosen des Salvarsans scheinen auf das Nervensystem schädlich 
zu wirken. Bezüglich der Prophylaxe der Tabes und Paralyse durch Quecksilber ergibt 
sich statistisch, daß imbehandelte Fälle nicht schlimmer daran sind als die mit Queck¬ 
silber behandelten. Bei der manifesten eerebrospinalen Syphilis soll zunächst Queck¬ 
silber und Jod gegeben, nach 7—10 Tagen zum Salvarsan übergegangen und dieses 
in steigenden Dosen alle 6—8 Tage bis zu einer Gesamtdosis von 4—7 g Neosalvarsan 
verabreicht werden. Steiner (Heidelberg). 

Fordyee, John A., Isadore Rosen and 0. N. Hyers: Quantitative stndies in syphilis 
Item a elinieal and biologieal point of view. Y. Arsenie eontent of the blood and spinal 
fluid alter neo-salvarsan in the Swift-EUis method of treatment. (Quantitative Syphilis¬ 
untersuchungen vom klinischen und biologischen Gesichtspunkt. Y. Aisengehalt des 
Blutes und der Rückenmarkflüssigkeit nach endolumbaler Neosalvarsaninjektion nach 
Swift-EUis.) (Dep. of dermaiol. a. syphiloL, a. dep. of biol. ehern., coU. of phys. o. surg., 
Columbia univ., New York.) Americ. journ. of syphilis Bd. 7, Nr. 3, S. 444—477. 1923. 

Serum, Blutkuchen und Liquor von 27 mit Neosalvarsan intravenös und Eigen¬ 
serum endolnmbal behandelten Kranken wurden auf Arsengehalt geprüft. 26% der 
Kranken und 12,5% der Bückenmarksflüssigkeiten wiesen bei wenigstens einer Unter¬ 
suchung kein Arsen auf. Jeder dieser Fälle hat aber zu einer anderen Zeit Arsengehalt 
im Liquor. 22% der Kranken und 10,6% der Rückenmarksflüssigkeiten zeigten durch 
einige Zeit während der Behandlung Spuren von Arsen. 34% der Lumbalflüssigkeiten 
boten 0,5—5 mg, 21% 6—20 mg, 12,5% 20—50 mg und 10,6% 60—83,6 mg metal¬ 
lischer Arsen auf 100 g der getrockneten Probe. Es zeigen sich deutliche individueUe 
Unterschiede in dem immerhin leichten Übertritt des Arsens in den Liquor. V. Kafka. 

Fordyee, John A., Isadore Rosen and C. N. Myers: Quantitative stndies in syphilis 
frem a elinieal and biologieal point of view. VIIL The arsenie eontent of the blood after 
intravenons injeetion of silver salvarsan. (Quantitative Syphilisuntersuchungen vom 
klinischen und biologischen Gesichtspunkt aus. VIII. Der Arsengehalt des Blutes nach 
intravenöser Silbersalvarsaninjektion.) {Dep. of dermaiol. a. syphüol. a. dep. of biol. 
ehern., coü. of phys. a. surg., Columbia univ., New York.) Americ. ioum. of syphilis 
Bd. 7, Nr. 3, S. 530-659. 1923. 

299mal bei 214 Patienten wurde das Blut auf Arsengehalt nach intravenöser 
SUbersalvarsaniniektion untersucht. Unmittelbar nach der Injektion fand sich, daß 
56,4% des injizierten Arsen sich außerhalb des Blutstromes befindet. Die größte 
Arsenmenge im Blutstrome fand sich unmittelbar nach der Injektion; ihre durchschnitt¬ 
liche Menge war 2,62 mg auf 100 g der Trockensubstanz. Im Verlaufe von 5 Minuten 
bis 1 Tag nach der Injektion kam es zu einer graduellen Verminderung des Arsengehaltes 
im Blute. Untersuchungen, die nach einem Zeitraum, der länger als 1 Tag ist, aus¬ 
geführt wurden, zeigten eine deutliche Zu- und dann eine graduelle Abnahme des 
Arsengehaltes. Abnorme Werte fanden sich bei Personen mit Arsenidiosynkrasie oder 
Prädisposition zur Arsenvergiftung. Ferner sind 2 Gruppen von individuellen Ab¬ 
normitäten der Arsenwanderung zu verzeichnen, die „kurze Periode“ und die „lange 
Periode“. V. Kafka (Hamburg). 
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Thibaut, D.: La th^rapeutique par les ars^nobenz^neB. Les aeeidents. (Die 
Therapie der Salvarsanpräparate und ihre Zwischenfälle.) Journ. m6d. fran 9 ais Bd. 11^ 
Nr. 3, S. 124—128. 1922. 

^Schreibung des vasomotorischen Symptomenkomplezes und der anderen im Verlauf 
einer Salvarsanmedikation auftretenden gelegentlichen Intoxikationserscheinungen. Nicht» 
Neues. Steiner (Heidelberg). 

Traumatiicha Nervanerkrankuiigen, Kriegwarictaingin; 

Saehs, Ernest: Diagnosis and treatment of head injories. (Diagnose und Be¬ 
handlung von Schädel Verletzungen.) Journ. of the Americ. med. assoc. Bd. 81, Nr. 26, 
S. 2159-2161. 1923. 

Der Autor betrachtet als praktisch wichtig vor allem die Entscheidung, ob es sich 
um eine komplizierte Fraktur, eine Impressionsfraktur oder um eine einfache Fraktur 
ohne Impression handelt. Von den AUgemeinerscheinungen verdienen vor allem die 
Höhe des Blutdrucks, die Tiefe der Bevnißtlosigkeit, die Pulsfrequenz, der Augen¬ 
hintergrund und der (Charakter der Atmung Berücksichtigung. Bei komplizierten 
und bei Impressionsfrakturen ist unbedingt zu operieren. Schwieriger ist die Ent¬ 
scheidung in Fällen mit anscheinend einfacher Schädelfraktur und mit Himdfuck- 
erscheinungen. Beim Auftreten von Jackson-Anfällen ist die Operation angezeigt. 
Bei den anderen Fällen handelt es sich vor allem darum, den Hirndruck zu bekämpfen. 
Von der Verwendung hypertonischer Kochsalzlösung sah der Autor keinen Erfolg. 
Lumbalpunktionen hält er für gefährlich. Am besten ist seiner Ansicht nach die sub¬ 
temporale Dekompression. Erwin Wexberg (Wien). 

Brnsken: Freie Knoehenplastikbei Sehädeldefekten naehSehußverletzuDgen. {Chirurg. 
Klin.y /. Staatsuniv. Moskau,) Arch. f. klin. Chirurg. Bd. 128, H. 1/2, S. 448—449. 1924. 

bricht über 10 Fälle von freier Knochenplastik (Tibia oder Rippe). In 6 Fällen gute Er¬ 
folge. Beobachtungszeit ^/j—2 Jahre. Cassirer (J^rlin). 

Christiansen, Viggo: Effets tardifs des l^sions tranmatiqnes sor le systime nervenz» 
(Spätfolgen von traumatischen Läsionen am Nervensystem.) Presse m£d. Jg. 3^ 
Nr. 13, S. 134-138. 1924. 

I. Fall von traumatischer Spätapoplezie: 3Tage nach einem Unfall entstandene 
doppelseitige Oculomotoriuslähmimg (Kerablutung); besonders langdauemder komatöser 
Zu^nd, weil die Blutung in der Umgebung der Vierhügel stattgefunden hat, was oft lang- 
dauernde psychische Störungen nach sich zieht. — II. Fall von Spätblutung ins Rüc ken- 
mark: Vor 3 Monaten Fall von Treppe auf Hinterhaupt und Nacken; zunächst 2 Monate 
lang keine S;^mptome, dann plötzlich starke Schmerzen und Lähmung im linken Arm, darauf 
Lähmung beider Beine, besonders des rechten, Zuckungen darin und Parästhesien; objektiv: 
Armlähmung rechts nach Erbschem Typus, Homersches Syndrom rechts, spastische Lähmung 
des rechten Beines, Sensibiiitätsstörung am rechten Arm (C 5 und C^). Demnach einseitige 
Rückenmarksblutung, 2 Monate nach Trauma entstanden. — UI. Fall von extramedul¬ 
lärem Tumor, durch die lange Bettruhe nach Unterschenkelfraktur beschleunigtes Auftreten 
von Symptomen. — IV. Undiagnostizierbare Rückenmarksaffektion, durch Trauma 
vielleicht ausgelöst. — Weitere Fälle beleuchten die Beziehungen zwischen Himgeschwulsst 
und Trauma sowie die posttraumatische Epilepsie. Kurt MendeL 

CoUet, F.-J.: Yingt-einq eas d’h^mipl^gie laryngis par blessiire de guerre. Coiiaid4* 
rations sur Finnervation du larynx« (25 Fälle von Laryngealhemiplegie durch Kriegs¬ 
verletzung. Betrachtungen über die Innervation des Larynx.) Journ. de m 6 d. de 
Lyon Jg. 4, Nr. 95, S. 737-766. 1923. 

Laryngealhemiplegie durch Kriegsverletzung ist meist bedingt durch eine Läsion 
des Vagus, seltener eine solche des Recurrens. Die Läsion des einen Vagus — des 
linken ebenso wie des rechten — kann dauernde Herzstörung (zumeist Tachykardie^ 
ferner Pulsunregelmäßigkeit, Extrasystolen) herbeiführen, oft auch das Fehlen des 
okulokardialen Reflexes. Bestehen sensible Störungen, so ist der Laryngeus superior 
mitbeteiligt. Vasomotorische Störungen sind sehr selten und sprechen für hohen Sitz 
der Läsion, der N. recurrens scheint keine vasomotorischen Fasern zu enthalten. Das 
gelähmte Stimmband ist meist in Kadaverstellung. Die Medianstellung des Stinun- 
bandes ist eine Lähmungs-, nicht eine Reizerscheinung; mit ihr kombiniert ist die 
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Tachykardie und das Fehlen des okulokardialen Reflexes. Die bei traumatischer 
Laryngealhemiplegie beobachteten Tatsachen sind nicht günstig für die Hypothese 
einer teilweisen Kreuzung der Nn. laryngei (sensibel oder motorisch), außer der zu 
dem unpaaren M. ar 3 rtaenoideus transversus ziehenden Fasern. Kurt Mendd. 

Ehrenfest, Hugo: The eausation of intraeranial hemorrhages in the new-born. 
(Die Ursachen intrakranialer Hämorrhagien bei Neugeborenen.) Americ. journ. of 
dis. of childr. Bd. 26, Nr. 6, S. 503-514. 1923. 

In etwa der Hälfte der Fälle von Totgeburt oder von innerhalb der ersten Tage 
verstorbenen Kindern findet sich eine intrakraniale Verletzung, meist Tentorium- 
risse. In 20—25% der Fälle ist die intrakraniale Verletzung nicht als Todesursache 
aufzufassen, sondern stellt einen zufälligen Nebenbefund dar. Da man auch bei Autop¬ 
sien älterer Kinder, die an interkurrenten Erkrankungen gestorben sind, nicht selten 
Reste einer intrakranialen Blutung findet, kann angenommen werden, daß diese noch 
häufiger vorkommt, als den Obduktionsbefunden bei Neugeborenen entsprechen 
würde. — An der Hand einiger eigener Beobachtungen erläutert nun der Autor die 
Ursachen. Bei jedem anscheinend asphyktisch geborenen Kind besteht der Verdacht 
eines intrakraniallen Traumas, weshalb die Wiederbelebungsversuche mit Vorsicht 
anzustellen sind. Denn das Bild der Asphyxie kann auch durch Verletzung des Atem¬ 
zentrums hervorgerufen werden. Überdies stellt die Asphyxie, wenn auch keine direkte, 
so doch eine prädisponierende Ursache der intrakranialen Blutung dar. Auch die 
hämorrhagische Diathese ist ab Hilfsursache zu betrachten. Syphilis und Schwanger¬ 
schaftstoxämien kommen nur als entferntere ursächliche Momente in Betracht. Das 
Wesentliche bt immer das 6eburtstrauma,'das entweder zur Venen- oder Siniisverletzung 
durch die exzessiv übereinandergeschobenen Scheitelbeine oder bei starker Verlänge¬ 
rung des Höhendurchmessers zur Zerreißung des Tentoriums an seinem Übergang in 
die Falx führt. Ertoin Wexberg (Wien). 

Pierson, Richard N.: Spinal and eranial injnries of the haby in breceh deliTcries. 
A elinieal and patholopeal stndy of thirty-eight eases. (Rückenmarks- und Schädel¬ 
verletzungen des Kindes bei Anngeburten.) (Dep. of c^stetr. a. gynecol. a. dep. of 
pathol., coü. of phys a. aurg., Columbia univ., New York.) Surg., gynecol. a. obstetr. 
Bd. «7, Nr. 6, S. 802-815. 1923. 

Je 18 Fälle von Totgeb\irt oder Tod gleich nach dei»6eburt beobachtete der Autor 
unter 142 Gehurten in Schulterlage und 87 Geburten mit Wendung auf den Arm. Unter 
diesen 36 Fällen fanden sich 17 Rückenmarksverletzungen, 14 Wirbelfrakturen, 
16 intrakraniale Blutungen. Asphyxie, die man gemeinhin ab Ursache des Todes 
bei Armgeburten betrachtet, war nur in 5% der Fälle die alleinige Ursache. In 56% 
war es das Trauma allein, in 39% Trauma und Asphyxie. Bei den Verletzungen handelte 
es sich im einzelnen um Zerreißungen des Rückenmarks, Blutungen in den Rücken- 
markskanal, Wirbelfrakturen, letztere meist an der typischen Stelle: quere Epiphysen¬ 
trennung des 6. Halswirbels, entstanden durch Beugung der Wirbelsäule nach hinten 
und seitwärts bei gleichzeitigem Zug. Schwere Hirnblutung fand sich nur in einem 
Fall, mäßige oder geringfügige Blutergüsse aber viel häufiger. — Die sogenannte 
Asphyxia pallida, die sich in vielen Fällen neben der Verletzung fand, dürfte mebt 
eine Folge der letzteren sein und ist dann nicht ab Todesursache zu betrachten. Im 
allgemeinen zeigt das Material des Autors, daß die Gefahr der Asphyxie bei Arm¬ 
geburten minder groß ist ab die, daß der Operateur aus Angst vor der Asphyxie die 
Geburt überhastet und dadurch erst jene Verletzungen bewirkt, die den Tod des Kindes 
verursachen. Erwin Wexberg (Wien). 

Uspenski, Wera: Zur Klinik der Kausalgie und über Ergebnisse der Leriehesehen 
Operation. {Neurol. AU., traumatol. Inst., Moskau.) Sammelbuch f. Neuropathol. 
Bd. 1, S. 127-135. 1923. (Russbeh.) 

In 7 Fällen von SLausalgie nach Verletzung der peripheren Nerven brachte die Leriche- 
sehe Operation Heilung der Schmerzen. In aUen Fällen bestand Narbenbildung im Bereiche 
des Medianus und des Ischiadicus. Die Neurolyse genügte nur in einem FaUe. M. Kroll. 
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Pausepp^ L«: Traamatisehe Kriegsneurose« Folia neuropathol. Estoniana BdL 
H. 1,8.11-66. 1923. j 

Bericht des Verf. über seine Kriegsbeobachtungen, die sich mit den in der deutschen ’ 
Literatur niedergelegten Erfahrungen decken. SteirU/uU (München). 

Ostheimer, A« J.: CouTulsive seizures in soldiers. (Krampfanfälle bei Soldaten.) 
Arch. of neurol. a. psychiatry Bd. 11, Nr. 1, 8. 84—86. 1924. 

Statistik über die Ätiologie von Krampfanfällen, die der Verf. in den letzten 
3 Jahren bei 241 amerikanischen Kriegsrentnern beobachtete. Die hohe Zahl der ' 

Epileptiker mit 40% (davon 17% durch den Kriegsdienst ausgelöst) fällt auf. 10®o ] 

wurden durch Hirnverletzungen verursacht. 19% waren durch konstitutionelle Minder- ' 
Wertigkeit, 16% durch Hysterie bedingt. Der Rest verteilt sich auf Syphilis 6%, endo¬ 
krine Störungen 6%, chronische Nephritis, multiple Sklerose, chronisches HarrJeiden, j 
Asthma, Hirntumor. Steinthal (München). j 

Weskott, Hermann: Ein bemerkenswerter Fall von Hysterie und Pleuritis naek | 
Yersehfittung. (Landesbad d. Rheinprov.y Aachen.) Monatsschr. f. UnfaUheilk. n. Ver- 
sicherungsmed. Jg. 80, Nr. 10, S. 218—226. 1923. 

44jähriger Mann war nach Granatverschüttung 13 Stunden bewußtlos; nach dem Er¬ 
wachen heftige Rückenschmerken, Kopfschmerzen, Aushusten von Blut, Nasenbluten; 3 Jahre 
nach dem U^all bestand Zittemeurose, psychogene Schwäche beider Arme, Verkrümmung und 
Versteifung der Wirbelsäule, Analgesie im Unterarm und Unterschenkel. Heilung nach Kauf¬ 
manns Methode im Jahre 1918. Stellte 1921 erneut Versorgtmgsansprüche, da er seit 1918 
unverändert an Rückenschmerzen und Schmerzen in der linken Brustseite, im linken Arm und 
Bein, schlechtem Schlaf und Kopfschmerzen, Herzklopfen bei Anstrengimgen leide. Die Unt^- 
Buchung ergab außer hysterischen Erscheinungen pleuritisohe und möglicherweise perikarditwl» 
Adhäsionen. Die Möglichkeit des Zusammenhanges mit dem Unf^ wird als wahrscheinüch i 
angenommen. Löwenstein (Bonn). 

Stier, Ewald: Sehreekwirkung durch Unfall. Med. Klinik Jg. 20, Nr. 1, 8.19. 1924. 

28 jähriger Mann erleidet einen Eisenbahnunfall, bei dem er nach vom gegen den gegen¬ 
überliegenden Sitz geschleudert wird. Als er zu sich kam, befand er sich auf einer Ba^ dea 
Bahnsteiges; keine blutende Verletzung, keine Schmerzen. War nach seiner Angabe stark 
erregt, zitterte und blieb 8 Tage dem Dienst fern. Tat dann 4 Monate lang regelmäßige Be- 
mfs^beit, wiU aber in dieser &it an zunehmender Reizbarkeit und häufigen Kopfschmerzen 
gelitten haben. Erhob Schadenersatzansprüche, als sein Wunsch, zur Schutzpolizei übernommen 
zu werden, wegen eines Magenleidens imd wahrscheinlich in dessen Gefolge aufgetretener 
Abmagerung abgelehnt wurde. Ablehnung der Rentenansprüche; Anerkennung der Schreck- 
wirku^ als Unmllfolge, insoweit sie 8 tägige Dienstunfähigkeit im unmittelbwn AnBchluß 
an den Unfall beding. LötoensUin (Bonn). 


Spezielle Psyehiatrie. 

Epllamle, Klndtricrimirte; 

Creitlin, Fritz: Zar Epileprielrage* Zeitschr. f. d. ges. Neurol. u. Psyohiutrie Bd. 87. 
H. 4/6, S. 636-669. 1923. 

Nach einer recht kursorischen literarischen Übersicht über die Grenzgebiete 
der Epilepsie gibt Geitlin die Krankengeschichten von 8 Fällen, die in der Art der 
Anfälle den Friedmannseben nahe stehen, aber doch der Epilepsie zugehören. Er 
kommt ziun Schlüsse, daß es doch nicht onmögUch sei, daß hinter jener klinischen 
Beobachtung von Friedmann eine einheitliche Pathogenese steckt. Dann mnige 
absolut unzureichende Ausführungen über die Narkolepsie G41ineau8, die vor 
allem zeigen, daß Verf. die neuere Literatur über diese Frage nicht kennt. Uber die 
Bratzsche Affektepilepsie und die Oppenheim sehen psychasthenischen Krämpfe 
äußert sich G. zurückhaltend. H. Fischers Standpunkt gegenüber verhält er sich 
ablehnend, er legt vielmehr bei der Epilepsie doch das Hauptgewicht auf das Gehirn, 
auf das Gifte einwirken. Je nach dem Verhalten der einzelnen Gehimteile zueinander, 
dem Einfluß henunender Momente usw. sind die einzelnen Formen der epileptischen 
Manifestationen zu erklären. So kommt er zu dem keineswegs neuen ^hluß, daß 
als Ursache der epileptischen Krämpfe verschiedener Art mitsamt den wechselnden, 
sie begleitenden Störungen im Bewußtsein einerseits das minderwertige Epileptiker- 
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gehirn, andererseits verschiedenartige toxische Einflüsse anzusehen sind. Die Grehiin'- 
rinde ist bei der Epilepsie hereditär oder durch eine in ihrer Entwicklungszeit auf¬ 
getretene Schädigung minderwertig, und aus diesem Grunde ist das Gehirn zu dem 
Auftreten eines gestörten Seelenlebens und zu konvulsivischen Anfällen verschiedener 
Art disponiert. Jackson-Anfälle sind dadurch zu erklären, daß die Rindenläsion eine 
Herabsetzung der hemmenden Kraft der Rinde und Störungen der intracerebralen 
Zusammenarbeit hervorruft, hauptsächlich aber dadurch, daß Läsionen in der 
weißen Substanz die Verbindungen zwischen der Rinde und den subcorticalen Zentren 
oder zwischen den einzelnen Teilen der Rinde unterbrechen; bei einer toxischen Einwir 
kung treten dann infracorticale Krämpfe und Bewußtlosigkeit ein. E. Redlich (Wien). 

Jones» Isaae H.: Nenrotologie studies in epUepsy. Prelim. report (Neuro-oto- 
logische Epilepsiestudien.) Joum. of the Americ. med. assoc. Bd. 81, Nr. 25, S. 2088 
bis 2066. 1923. 

Yerf. findet bei seinen Untersuchungen über die Funktionen des Vestibularappa- 
rates bei Epileptikern in der Mehrzahl der Fälle abnorme Verhältnisse. Beim Drehver¬ 
such fand sich gewöhnlich verminderte Reaktion. Erblassen, Schweißausbruch und 
Nausea fehlten in einer Reihe von Fällen; gelegentlich dauerte der Nystagmus länger 
an, gewöhnlich war er aber gegenüber der Norm herabgesetzt. Auch bei kalorischer 
Reizung war die Reaktion in den meisten Fällen subnormal. Unter den 27 Fällen des 
Verf. befanden sich 13 mit intrakraniellen Veränderungen (Lues cerebri, Meningitis, 
Hydrocephalus, vielleicht auch Hirntumor, Himabsceß usw.); bei den übrigen scheint 
es sich um genuine Epilepsie gehandelt zu haben. — Daß jene symptomatischen Fälle, 
bei denen lAsionen desVestibnlarappaiates nicht ausgeschlossen erscheinen, und die 
Fälle genuiner Ätiologie nicht gesondert behandelt werden, dürfte den Wert der Unter¬ 
suchung herabsetzen. R. Thiele (Berlin). 

Henninger, Karl A.: Statie seiniret in «pilopsy: report of two oasos. (2 Fälle von 
Verlost der Körperhaltung im epileptischen Anfall.) Joum. of nerv. a. ment. dis. 
Bd. 6 », Nr. 1, S. 54-67. 1924. 

Menninger beschreibt 2 kleine Kinder, von denen das eine neben großen epileptischen 
Anfällen, das andere ohne das, kleine Anfälle zeigte, die darin bestanden, daß die Kinder 
ganz plötzlich, unter momentanemAussetzen des Bewußtseins, die Fähigkeit verloren, sich auf¬ 
recht zu erhalten. Beim Gehen, Stehen, auch Sitzen stürzten sie alM, ohne Steifheit oder 
Konvulsionen, einfach nach den Gesetzen der Schwere, am häufigsten nach vom, zu Boden, 
und zwar so gewaltsam, daß sie oft Beulen und kleine offene Wunden sich dabei zuzogen. — 
Dem Kenner der Epilepsie ist diese Art von Anfällen bei Kindern ja bekannt; die Arbeit bringt 
daher nichts wirklich Neues. Stier (Charlottenburg). 

Tneker, Hy man: A ease of hypopitnitarism with epilepsy. (Hypofunktion der 
Hypophyse und Epilepsie.) New York med. joum. a. med. record Bd. 118, Nr. 8, 
S. 476-478. 1923. 

Die epUeptiformen Erscheinungen eines Imbecillen werden zurückgeführt auf Hypo- 
funktion der Hypophyse. H. Strecker (Würzburg). 

Lichter, Chiva: Über die Behandlung der essentiellen ^ilepsie mit Untigen 
SehrüpfkSpfen (nach Prot. Obregia). Spitalul. Jg. 48, Nr. 12, S. 353—354. 1923. 
(Rumänisch.) 

Verf. berichtet über den günstigen Einfluß dieser Behandlungsmethode auf die Frequenz 
und den Ablauf gewisser Epikpsieformen (auf Grund von 6 Beobachtungen!), üreenia. 

Worster-Dronght, C.: „Nareolepsy*^ (Narkolepsie.) Brit. joum. of psychol. Bd. 8, 
H. 4, S. 267 bis 282. 1923. 

Die Ursache der Narkolepsie kann in organischen Veränderungen zu suchen oder 
psychogen sein. Als oi^anische Erkrankungen, in deren Verlauf sich der anfallsweise 
Schlafzustand einstellt, sind besonders Hirntumoren, Encephalitis lethargica, pro¬ 
gressive Paralyse, Arteriosklerose des Gehirns, Trypanosomiasis, Erkrankungen der 
inneren Sekretion nebst Diabetes, Leber- und Nierenleiden anzusprechen. Bei den 
psychogen ausgelösten Erkrankungen kann mit Suggestionstherapie, insbesondere mit 
Hypnose, sowie mit Psychoanalyse Heilung erzielt werden. Manfred Goldstein. 
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Idtotie und ImbwIllHit, TttbuBw M&nfz 

Diseussion on mental defieieney in its soeial aspeets. I. Potta, Dl^am A.: Intra- 
dnetory papers. (Diskussion über die geistige Minderwertigkeit in ihren sozialen Aus¬ 
wirkungen. I. Einleitende Abhandlung.) Brit. med. joum. Nr. 3267, S. 219—221. 1923. 

Die 2^hl der geistig Minderwertigen ist eine große. Die in England 1906 fest¬ 
gestellte Zahl von 1: 200 der Bevölkerung ist zu niedrig gegriffen. Sie haben zu allen 
sozialen Problemen enge Beziehungen, zur Prostitution und Verbreitung der Ge¬ 
schlechtskrankheiten, zur chronischen Trunksucht, zu den unehelichen Geburten, 
dem Verbrechertum, zur Arbeitslosigkeit, ja selbst bei den Eriegserkrankungen und 
Granatshockverletzungen macht sich die Bedeutung der geistigen Minderwertigkeit 
bemerkbar. Dieser großen Wichtigkeit für das öffentliche Leben hat das englische 
Gesetz über die geistig Minderwertigen Rechnung getragen, dem aber besonders von 
seiten der Behörden noch nicht das volle und nötige Verständnis entgegengebracht wird, 
und dem bei seiner Anwendung noch viele Mängel anhaften. Besonders wird ver¬ 
kannt, daß die rechtzeitige Erkennung des Schwachsinns nur durch sorgfältige und 
wiederholte Untersuchungen durch besonders ausgebildete Sachverständige möglich ist 
und daß den geistig Minderwertigen gegenüber jede nicht ärztliche und nicht fürsorge- 
rische Behandlung unangebracht ist. In allen Fällen von sozialem Schiffbruch ist 
zuerst die Frage nach geistiger Minderwertigkeit aufzurollen. Eine Ausmerzung der¬ 
selben wird niemals möglich sein; man wird aber durch vorbeugende Maßnahmen 
gegen die Hauptschädlichkeiten — Vererbung, Syphilis, Alkohol, ansteckende Er¬ 
krankungen — die Häufigkeit wesentlich einschränken können. Andererseits kann auch 
die schon bestehende geistige Minderwertigkeit wenigstens teilweise arbeitsfähig ge¬ 
macht und vor der Verwahrlosung geschützt werden — durch Untersuchung und 
Feststellung in den Schulkliniken, wirksame Überwachung, Erziehung und Unter¬ 
bringung in Anstalten. Bei allen diesen Maßnahmen hängt viel von der fachärztlichen 
Schulung imd dem Interesse der Amtsärzte ab. Auch in England hat die Nachkriegs¬ 
zeit infolge des Mangels an Mitteln eine Erschwerung der sozialen Fürsorge mit sich 
gebracht, und klagt Verf. sowohl über die Unmöglichkeit der Errichtung von Anstalten, 
als auch über die Erschwerung der kostspieligen Anstaltsunterbringung, welche die 
Frage nach anderen weniger kostspieligen Ersatzmaßnahmen wie die Sterilisation 
und die schmerzlose Tötung geistig Minderwertiger zur Diskussion gebracht hat, 
gegen welche er sich ablehnend verhält. Zingerle (Graz).^ 

Diseussion on mental defieieney in its soeial aspeets. H. Knsent, Ellen F. (^- 
kussion über die geistige Minderwertigkeit imd ihre sozialen Auswirkungen. II.) Brit. 
med. joum. Nr. 3267, S. 221-224. 1923. 

Der Überblick über die seit dem 10 jährigen Bestände des Gesetzes über die geistig 
Minderwertigen geleistete Arbeit läßt eine Reihe von Schwierigkeiten erkennen, welche 
der Auswirkung desselben noch entgegenstehen. In England tmd Wales betrug die 
Zahl der geistig Minderwertigen schätzungsweise 0,46% der Bevölkerung und sind 
von diesen 44,45% dringlich der Überwachung bedürftig. Diese b^egnet aber noch 
großen Hindernissen, weil nicht alle geistig Minderwertigen der gesetzlichen Kontrolle 
unterliegen und weil die verschiedenen Alterskategorien verschiedenen Zentral- 
und Lokalbehörden unterstellt sind. Es leidet dadurch die Zusammenarbeit und die 
Kontinuität der Fürsorge, die Kontrolle und die Verhütung der sozialen Schäden. 
Nur die Hälfte der Fälle findet die im Gesetze vorgeschriebene besondere Schulerziehung; 
die übrigen bleiben in den gewöhnlichen Schulen und werden nicht unter den Schutz 
des Gesetzes gestellt. Es sollte deshalb jedes geistig minderwertige Kind, zum min¬ 
desten wenn es die Schule verläßt oder ausgeschlossen wird, angemeldet werden. 
Eine bessere Kontinuität der Fürsorge müßte auch erwirkt werden bei Übernahme der 
geistig Minderwertigen aus den Armenhäusern und den Spitälern, die durch admi¬ 
nistrative Schwierigkeiten sehr behindert ist und unter dem Mangel des Zusammen- 
arbeitens der Lokalbehörden leidet. Ebenso ist es bedauerlich, daß von der Verfügung 
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kriminelle geistig Minderwertige statt in Glefängnisse in Spezialanstalten zu bringen. 
Za wenig oder zu spät Gebrauch gemacht wird. Sehr mangelhaft kommen viele Lokal¬ 
behörden d» Verpflichtung nach, die Überwachung und Fürsorge für die geistig Minder¬ 
wertigen ihres Amtsbezirkes durchzuführen und für die Vormundschaft zu sorgen. 
Eine der wichtigsten Aufgaben — die Unterbringung in Anstalten — scheitert leider 
an dem Platzmangel, durch welchen die viel zu ungenügende Bettenzahl meist auf 
lange hinaus vergeben ist. 14 von 126 Lokalbehörden besitzen keine eigene Anstalten, 
und ist seit 1922 keine neue Anstalt errichtet worden. Die Not der Nachkriegszeit 
drängt die Frage auf, ob man mit anderen Methoden außerhalb der Anstalten die 
Sichtung der geistig Minderwertigen und den Schutz der Allgemeinheit leisten kann. 

Zingerle (Graz).^ 

Diseossion en mental iefieieney in its soeial aspeets. Devine» Henry: Segregation 
•f mental defeetives. (Diskussion über die Internierung der geistig Minderwertigen.) 
Brit. med. joum. Nr. 8267, S. 224—226. 1923. 

Durch die Anstaltsunterbringung der Geisteskranken, Epileptiker, Verbrecher 
und geistig Minderwertigen wird eine große Anzahl von Individuen unschädlich ge¬ 
macht, welche unfähig sind, für sich selbst zu sorgen und eine soziale Gefahr bedeuten. 
Gleichzeitig wird dadurch die Fortpflanzung der Untauglichen verhindert. In Eng¬ 
land ist ein Mißbrauch der Internierung nicht zu befürchten, die erst nach Erschöpfung 
jeder anderen Möglichkeit durchgeführt wird. Es besteht gegenwärtig sogar eine 
aiugesprochene soziale Strömung gegen die Anstaltsunterbringung, die eine Gefahr 
für die Gesellschaft bedeutet. Die Internierung aus eugenischen Rücksichten allein 
kommt aus verschiedenen Gründen nicht in Betracht, und bleibt eine große Anzahl 
von Psychopathen und geistig Minderwertigen in der Freiheit, die der Hilfe und Führung 
bedürfen. Ihnen kann genützt werden durch Überwachung vom Kindesalter an, 
durch Ausbreitung der Organisationen für soziale Wohlbihrt, Schaffung von ihren 
Fähi^eiten angepaßten Arbeitsmöglichkeiten, Schutz vor schlechten Umgebungs¬ 
einflüssen und Einrichtung von Ambulanzkliniken. Zur Verhütung der Fortpflanzung 
solcher Individuen können erziehliche Methoden, Aufklärung über Geisteshygiene, 
Ehe und Vererbung im Volke viel beitragen. Zingerle (Graz).,, 

Diseossion on mental defieieney in its soeial aspeets. Gibbons, R. A.: Sterilisation 
ot mental defeetives. (Diskussion über die Sterilisation der geistig Minderwertigen.) 
Brit. med. joum. Nr. 8267, S. 226—228. 1923. 

Trotz der im Gesetze vorgesehenen Fürsorge wächst die Zahl der geistig Minder¬ 
wertigen. Zwei Drittel derselben können nicht geheilt werden, pflanzen sich aber 
massenhaft fort und erzeugen wieder minderwertige Eönder. Dagegen gibt es nur eine 
Abhilfe — die Sterilisation. Diese wäre bei Kindern bei festgestellter Unheilbarkeit 
bis zum 16. Jahre durchzuführen, nach genauer Untersuchung durch zwei Irrenärzte, 
welche bei geringstem Zweifel über die Besserungsfähigkeit die Grenze der Sterilisation 
über 16 Jahre hinauszuschieben hätten. Bei erwachsenen Minderwertigen könnte man 
einen oder beide Teile sterilisieren, bevor man den Ehekonsens erteilte. Dadurch 
würde man auch der Gefahr unehelicher Kinder entgehen, die bei ein&chem Ehe¬ 
verbot besteht, und würde man auch der Unzufriedenheit aus dem Wege gehen. — 
Gegengründe gefühlsmäßiger Art können keine Geltung haben, wenn das Wohl der 
ganzen Gesellschaft auf dem Spiele steht. Man könnte übrigens auch eine 4 jährige 
Probezeit der Sterilisation einführen und, falls sie sich nicht bewähren sollte, dann eine 
bessere Methode der Lösung des Problems versuchen. Zingerle (Graz).^ 

Diseussion on mental defieieney in its soeial aspeets. Campbell, C. Maefie: 0r> 
ganization for the snpervision of mental defeetives. (Diskussion über den Schwachsinn 
in sozialer Hinsicht. Organisation der Beau&ichtigung der Schwachsinnigen.) Brit. 
med. joum. Nr. 8267, S. 229—230. 1923. 

]^e pflichtmäßige Aufgabe des „Boston Psychopathie Hospital“, dessen Chef 
Ref. ist, besteht darin, daß die gesamten Schulen des Staates von ihm aus regelmäßig 

ZentnlbL t d. ges. Neurologie n. PsyebUtrle. XXXVI. 31 
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psycbiatrisch duichiinterBuclit werden. Diese Untersuchung erfolgt in engst» Zu* 
sanunenarbeit mit dem Schularzt, dem liehrer und der Schtilschwester. Von klinischer 
Seite wirken gleichfalls drei Kräfte mit: der Psychiater, der Psychologe und der Für¬ 
sorger, d. h. ein Assistent, dessen Sonderaufgabe es ist, in jedem Einzelfall die sozialen 
Verhältnisse des Patienten an Ort und Stelle sowie durch Erkundigungen usw. zu 
studieren. Zur Fertigstellung der Diagnose liegt also ein sehr gründliches Material vor, 
das jedenfalls erheblich über den sog. „gesunden Menschenverstand“ hinausgeht, mit 
dem man von juristischer Seite aus oft geglaubt hat, bei der Erkennung jugendlicher 
Abnormer sich völlig begnügen zu können. Die Erziehung der Zurückgebliebenen 
und Schwachsinnigen hat sich streng an die individuelle Begabung und den späteren 
Beruf des Kindes zu halten. Eigentlich sollte dieser Grundsatz für die gesamte Er¬ 
ziehertätigkeit Gültigkeit erlangen. Überhaupt hat die Pädagogik von der Heilpä¬ 
dagogik manches gelernt und noch vieles zu lernen.—Die Ergebnisse der experimentellen 
Psychologie (Psychometrie) dürfen nicht schematisch ausgewertet werden; man darf 
z. B. nicht sagen: da dies Kind einen Leistungsquotient von ca. 70% hat, so muß man 
so oder so mit ihm verfahren. Bei der Untersuchung der Arbeiter einer Fabrik stellte 
sich heraus, daß 60% intellektuell unzulänglich waren, zum großen Erstaunen des Fabrik¬ 
leiters, der gerade diese Arbeiter als seine besten Leute bezeichnete. Das beweist deut¬ 
lich genug, daß Testprüfungen allein nicht sehr viel besagen. Nach der Entlassung 
aus der Schule bzw. Spezialschule (Hilfsschule) muß die Verbindung der Schule und 
des Psychiaters mit dem Abnormen aufrechterhalten bleiben, damit er vor Mißgriffen 
seitens seiner neuen Umgebung geschützt bleibt. Die Schulpsychologie der Universi¬ 
täten ist noch sehr unzulänglich, sie sollte immer mehr beherzigen, daß ihr Feld der 
Mensch und seine Beziehungen zum Nebenmenschen ist. ViUinger (Tübingen).,, 

Disenssion on mental defieiency in its social aspeets. Hott, Frederiek: Hendit; 
and social eonditions among the mental defcetiTC. (Diskussion über den Schwachsinn 
in sozialer Hinsicht. Heredität und soziale Verhältnisse bei Schwachsinnigen.) Biit. 
med. joum. Nr. 8267, S. 230-231. 1923. 

Mott berichtet über eine vergleichende Untersuchung über Heredität und soziale 
Verhältnisse bei je 60 Geisteskranken, Schwachsinnigen und Gesunden, die auf seine 
Anregung und unter seiner Aufsicht angestellt wurde. Die Stanunbäume der Geistes¬ 
kranken ergaben mehr Geisteskrankheit als Schwachsinn in der Aszendenz, während 
die Vorfahrenschaft der Hilfsschulkinder mehr Schwachsinnige als Geisteskranke 
aufwies. Der Durchschnittstand der Intelligenz imd der körperlichen Gesundheit bei 
den Geschwistern der Hilfsschulkinder war unternormal. Dagegen waren die Kinder 
der Geisteskranken hinsichtlich ihrer Intelligenz ungleich, teils sehr gut, ja glänzend, 
teils zurückgeblieben, stumpf, unharmonisch. Die soziale Lage und Stellung der 
Familien der Geisteskranken umfaßt die ganze Skala von hochstehend und reich bis 
arm, verkommen, kriminell, während bei den Schwachsinnigen eine sozial gehobene 
Lage fast nie vorkam; hier befand man sich fast durchweg in der Gesellschaft von un¬ 
gelernten Arbeitern oder Tagelöhnern, deren Frauen auch meist recht unzulänglich 
waren. Die Familien der Schwachsinnigen waren im allgemeinen charitativ viel besser 
versorgt als die der Psychotischen. Diese Untersuchung ist vor nahezu 10 Jahren 
abgeschlossen worden. M. hofft, daß von irgendeiner zuständigen Stelle diese For¬ 
schungen an Hand der damaligen Stammbäume und Krankengeschichten wiederaof- 
genommen und weiterverfolgt werden, damit das weitere Schicksal der damaligen 
Kinder verfolgt und der Einfluß der Umwelt, insbesondere auch der des Krieges, studiert 
werden könne. Es erhebt sich die Frage, ob nicht einige dieser Fälle hätten „gehoben“ 
werden können. Hier gilt es, engstes Zusammenwirken von sozialer Hilfstätigkeit und 
Psychiater zu schaffen, da stets die kausale Betrachtung des Schwachsinns und die dar¬ 
auf aufbauende Diagnose imd Prognose die Unterlage abgeben muß für die weitere 
Behandlung dieser Kinder und ihre spätere Verwendung. Die syphilitische Entstehung 
des Schwachsinns sowie andere organische Ursachen dürfen nicht übersehen werden. 
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Den meisten Ärzten fehlt die Kenntnis der psychologischen Grundtatsachen und des 
menschlichen Charakters. Die Psychiatrie hat hier helfend einzugreifen. Vor allem aber 
sind Vorlesungen über medizinische Psychologie einzurichten. ViUinger (Tübingen).o 

DiaeuBsioD on mental difieieney in ita aoeial aapeeta. General diaensaion. (Dis¬ 
kussion über den Schwachsinn in sozialer Hinsicht. Allgemeine Diskussion.) Brit. 
med. joum. Nr. 3267, 8. 231-234. 1923. 

Miß Evelyn Fox: Der größere Teil aller Schwachsinnigen sei außerhalb der 
Anstalten und bedürfe dringend des Schutzes. Die Frage, ob ein Kind sich im freien 
Leben werde halten können oder ob es anstaltsbedürftig sei, müsse möglichst früh ent¬ 
schieden werden, ebenso die andere: Hat das Kind wirklich Nutzen von einer Hilfsschul- 
bildung oder nicht 1 Für die schweren Fälle seien Anstalten nötig, ebenso für die 
leicht schwachsinnigen Psychopathen, für diese letzteren am besten Kolonien. Soweit 
die Bildungs- und Dressurfähigkeit reiche, müsse sie ausgenützt werden, denn unaus- 
gebildete Schwachsinnige, die gar nichts leisten, seien eine schwere ökonomische Be¬ 
lastung. Bei den schon ohnehin schwerringenden Familien, aus denen die meisten 
Schwachsinnigen stammen, ist es geboten, die schweren Fälle ohne weiteres heraus¬ 
zunehmen. Überhaupt wird noch in den Familien zuviel gute Kraft auf wertloses, 
nicht bildungsfähiges Material verschwendet. Dr. Joseph Prideaux (psychiatrischer 
Beferent im Pensionsministerium) bespricht die Frage der Unfruchtbarmachung der 
Schwachsinnigen. Man müßte, wollte man ganze Arbeit machen, etwa 10% der Be¬ 
völkerung von der Fortpflanzung ausschalten. Solange dies aber noch nicht möglich 
sei, müsse man sich mit der Erziehrmg und Ausbildung der Schwachsinnigen befassen. 
Vom Standpunkt des Staates und der Kassen aus müsse man fragen, ob die großen 
Ausgaben (75 Pfund pro Jahr und Kind) für die Hilfsschulen auch lohnen. Für die 
leichteren Grade des Schwachsinns spreche die Erfahrung sehr zugunsten der Erziehung 
lind Ausbildung. In London sei man mit Hilfsschulen für lVt% Gesamtsumme 
aller Schulkinder eingerichtet, dagegen im übrigen England nur auf etwa 20% des 
Solls. Dieses Versagen rühre von der mangelhaften Zusammenarbeit der zustän^gen 
Behörden und von der ungenügenden Sachkenntnis des nicht fachlich vorgebildeten 
Arztes. Psychiatrie und ärztliche Psychologie seien dem praktischen Arzt ziemlich 
unbekannt. Vor allem aber fehle es an speziell vorgebildeten Lehrern, ohne welche man 
Schwachsinnige niemals richtig erziehen könne. Sir J. Verco (Südaustralien) weist auf 
die Notwendigkeit der sorgfältigen Abstufung der Schwachsinnigen hin, die sich auf 
peinliche Sondierung innerhalb der Hilfsschulen erstrecken müsse. ViUinger (Tflbingen).o. 

Heller, Theodor: Über WillenaatSriuigeii bei Kindern. Zeitschr. f. Kinderforsch. 
Bd. 28, H. 3/4, S. 221-239. 1924. 

Die in vorliegender Arbeit versuchte Analyse der Willensstörungen bei kindlichen 
und jugendlichen Schwachsinnigen und Psychopathen verdient besonderes Interesse 
-wegen der aus reicher Erfahrung geschöpften heilpädagogischen Schlußfolgerungen. 

22. Thide (Berlin). 

Dfiring, E. von: Der Inlantiliamna, besonders in der Unterseheidung vom Sehwaeh- 
sinn. Zeitschr. f. Kinderforsch. Bd. 28, H. 3/4, S. 263—272. 1924. 

V. Düring erörtert die in den Hauptpunkten von ihm schon früher vertretene 
und praktisch auch durchaus bewährte Auffassung, daß Infantile und Imbezille von¬ 
einander zu scheiden sind. Seine Ausführungen beziehen sich im wesentlichen auf die- 
in der Literatur als Typus Lorain bekannten Formen des allgemein-hypoplastischen I.: 
Der Infantile ist geistig einheitlicher, geschlossener, er ist eine Persönlichkeit sozusagen 
in kleinerem Format; vermöge dieses seines Wesens ist er sozialer als der Imbezille, 
einfügsamer, brauchbarer, zuverlässiger, reicher an Erlebnismöglichkeiten, im ganzen 
auch an Entfaltungsmöglichkeit. In der klareren Erkenntnis seiner Grenzen strebt 
er aber nicht nach Selbständigkeit, sondern bleibt sehr anlehnungsbedürftig und 
kindlich-anhänglich. Was der Infantile lernend und erlebend erworben hat, bleibt^ 
ihm, indem er es verarbeitet und einordnet, zu eigen; er lernt auch praktisch und sozial 
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psychiatrisch durchuntersucht werden, 
sammenarbeit mit dem Schularzt, dem J. 

Seite wirken gleichfalls drei Kräfte mit: 

Borger, d. h. ein Assistent, dessen Sondera. 

Verhältnisse des Patienten an Ort und S 
studieren. Zur Fertigstellung der Diagnose 
das jedenfalls erheblich über den sog. „gesuj 
dem man von juristischer Seite aus oft gegl“ 

Abnormer sich völlig begnügen zu können, 
und Schwachsinnigen hat sich streng an die i’ 

Beruf des Kindes zu halten. Eigentlich sollte 
ziehertätigkeit Gültigkeit erlangen. Überhaupt 
dagogik manches gelernt und noch vieles zu lernen 
Psychologie (Psychometrie) dürfen nicht Schema 
z. B. nicht sagen: da dies Kind einen Leistungsqu 
so oder so mit ihm verfahren. Bei der Untersuchi C 
sich heraus, daß 50% intellektuell unzulänglich wan C 
leiters, der gerade diese Arbeiter als seine besten L u 
lieh genug, daß Testprüfungen allein nicht sehr a j 
aus der Schule bzw. Spezialschule (Hilfsschule) m 
des Psychiaters mit dem Abnormen aufrechterhalt< 
seitens seiner neuen Umgebung geschützt bleibt. ] 
täten ist noch sehr unzulänglich, sie sollte immer i 
Mensch und seine Beziehungen zum Nebenmenschen 

Discussion on mental deficiency in its social s 
and social conditions among the mental defective. (j 
in sozialer Hinsicht. Heredität und soziale Verhältn 
med. journ. Nr. 3267, S. 230-231. 1923. 

Mott berichtet über eine vergleichende Untersu* 
Verhältnisse bei je 60 Geisteskranken, Schwachsinnif. 
Anregung und unter seiner Aufsicht angestellt wurde 
kranken ergaben mehr Geisteskrankheit als Schwach^ 
die Vorfalirenschaft der Hilfsschulkinder mehr Sch 
aufwies. Der Durchschnittstand der Intelligenz und c 
den Geschwistern der Hilfsschulkinder war unternorm 
der Geisteskranken hinsichtlich ihrer Intelligenz unglei 
teils zurückgeblieben, stumpf, unharmonisch. Die s* 
Familien der Geisteskranken umfaßt die ganze Skala v« 
arm, verkommen, kriminell, während bei den Schwach 
Lage fast nie vorkam; hier befand man sich fast durchwi 
gelernten Arbeitern oder Tagelöhnern, deren Frauen ai 
waren. Die Familien der Schwachsinnigen waren im aUg« 
versorgt als die der Psychotischen. Diese Untersuchun 
abgeschlossen worden. M. hofft, daß von irgendeiner z 
schungen an Hand der damaligen Stammbäume und Kr. 
genommen und weiterverfolgt werden, damit das weite 
Kinder verfolgt und der Einfluß der Umwelt, i^ sondere a 
werden könne. Es erhebt sich die Frage, oh inige di< 

werden können. Hier gilt es, engstes rken vor 

Psychiater zu schaffen, da stets die ka m»^ .jchtungde 

auf aufbauende Diagnose und Progi|At^^|^terla(r«' " 
Behandlung dieser Kinder und 
des Schwachsinns sowie andere 
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ger Ikterus verlangen im allgemeinen keine vorzeitige Unter- 
n von Kreislaufstörungen versucht man dadurch entgegen- 
ranken auf der Höhe des Anfalls 10 Tropfen Tinctura stro- 
:en diese Dose 2 mal täglich gibt. Im Bedarfsfall werden auch 
ndlung Digitalispräparate gereicht. Bei drohendem Kollaps 
'.entsatz der Todesfälle an llerzkollaps betrage nicht einmal 
mieden werden. Mit den Chinindosen für die Kupierung 
heruntergegangen. Man gibt jetzt an 3 aufeinander- 
hininum sulfuricum oder hydrochloricum; während der 
Chinin; im ganzen also 5 g Chinin. Dabei ist nie ein 
•ichzeitig mit der Chininbehandlung wird eine Neosal- 
g Gesamtdosis. Die Paralytiker sollen sich schneller 
en Salvarsan gibt. Neuerdings hatte man besonders 
Q unmittelbaren Anschluß an die Chinintherapie 
alvarsan 20 Tage hintereinander gab. F. Plaut. 
der progressiven Paralyse. (Städt. Krankenh. „-4m 
enschr. Jg. 50, Nr. 5, S. 136—138. 1924. 
idelte Paralytiker. 3 wurden mit Tropica geimpft, 
tn 5. Anfalle. Die übrigen Impfungen erfolgten 
^sonderen Parasitent 3 rpus“ und einem Tertiana- 
Ibst vorgeschrittene Paralysen durch zweck- 
hren psychischen Komponenten mindestens 
ssert und in einem weiteren Drittel bis zur 
rden kann. Der Erfolg scheint von Dauer 
en Monaten nach der Behandlung.“ Über 
Verf., es handle sich „um eine spezifische 
‘ untergehenden Malariaparasiten schub- 
m Zusammenhang damit vielleicht auch 
Alhrecht (Wien). 

pie aul die metaluetisehen Störungen 

». 1924. 

in, ob eine bei ihnen angewandte 
I'iischen Prozeß geschädigte Hör- 
fiinktionelle Besserung, während 
lit dieser Therapie auch heredi¬ 
sfähig sind. Fette (Hamburg). 
Tetalues. {Bürgerhosp., StuU- 
H. 1/3, S. 176-184. 1924. 
I ralysen, davon in 3 Fällen 
n übrigen meistens eine, 
rungen des serologischen 
; desgleichen umgekehrt, 
iralytiker ging an. Men- 
- der Entnahme bei Auf- 

-- lös, das Gehirn nach 3 mal 

ds auf, in 2 weiteren Fällen 
f.!). Steiner (Heidelberg), 
obenzol. R^aetions de Herx- 
Herxheimer-Reaktion.) Bull. 
z923, Nr. 9, S. 479-486. 1923. 
vheimersche Reaktion. In der Dis- 
UiflkMsaionsredner Bedenken gegen die 
bracht. Steiner (Heidelberg). 
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aus seiner Lebenserfahrung und entwickelt im Bahmen seiner Reichweite den Sinn für 
das Wesentliche. Behandelt man ihn im Anfang als Normalen, so bietet man ihm zn 
früh ungeeigneten Lehrstoff; behandelt man ihn später als Imbezillen, so bietet man 
ihm zu wenig Bildungsmöglichkeiten. Beide Arten der Verkennnng können ihm ver¬ 
hängnisvoll werden. Romburqet (Heidelberg). 

Hirsch, Alb. Pani: Die HSrendengebIrde — ein natfirliehes Hilfsmittel beim Unter« 
rieht in der Hills* und Sch werhSrigensehnle. Hilfsschule Jg. 16, H. 6, S. 82—89. 1923. 

Es wird die Bedeutung der Gebärde für die Lautsprache besprochen. Die Ge¬ 
bärdensprache entwickelt sich beim Kinde früher als die Lautsprache, sie ist einfacher 
und leichter zu erfassen als diese. Daher eignet sie sich besonders als Unterstützung 
für den Unterricht der Schwachsinnigen und Schwerhörigen. Sitiiq (Prag). 

Clarke, Eric Kcnt: Mental hygiene in Teronto pnblie sehools. (Psychische Hygiene 
in den öffentlichen Schulen in Toronto.) Public health joum. Bd. 14, Nr. 3, S. 127 
bis 133. 1923. 

Verf. bespricht die in Toronto bestehenden Einrichtungen für die Erziehung schwach¬ 
sinniger Kinder, ln den öffentlichen Schulen befinden sich ungefähr 7^«% geistig 
Zurückgebliebener. Der Prozentsatz ist am größten in den Stadtteilen, in denen niedere 
soziale Schichten, ungelernte Arbeiter, imtergeordnete Beschäftigungen, vorwiegend ver¬ 
treten sind. Es weist dies auf die Heredität der geistigen Minderbegabung hin. An die 
Hilfsschulen müssen Fortbildungsschulen für den Handwerksunterricht der Schwach- 
siimigen angegliedert werden, um sie zu einem selbständigen Fortkommen zu befähigen. 
Stellenvermittlung, zweckmäßige Auswahl der Stellen imd Überwachung in diesen müssen 
sich anschließen. Asoziale Elemente müssen in Anstalten erzogen werden; auch hier 
muß Beschäftigung imd handwerkliche Ausbildung im Vordergrund stehen. Es ist 
dann auch möglich, daß ein Teil von ihnen nach ausreichender Erziehimg, unter Über¬ 
wachung, in seine Beschäftigung entlassen wird. Kramer (Berlin).,, 

Globus, J. H.: Ein Beitrag zur Histopathologie der amaurotischen Wotie. (Mit 
besonderer BerQehsiehtignng der Beziehungen zn den hereditiren KleinhirnerkrankoBgea 
und zur Merzbacher-Pelizaeussehen Krankheit.) {Paihol. dep., Mt. Sinai Hosp., New 
YorkfU.Staatskrankenanst.u.psychiatr. Univ.-Klin.,Hamburg-Friedrich^>erg.) ^tschr. 
f. d. ges. Neurol. u. Psychiatrie Bd. 85, H. 4/5, S. 424—466. 1923. 

Der Arbeit liegen 3 klinisch und anatomisch genau untersuchte Fälle von amau¬ 
rotischer Idiotie zugrunde, von denen einer der Spielmeyer-Vogtschen juvenilen, die 
beiden anderen der infantilen Form angehören. Globus sieht in Übereinstimmmig 
mit den meisten anderen Autoren im Schafferschen Zellprozeß das gemeinsame Binde¬ 
glied aller Krankheitsfälle, die der großen Gruppe der amaurotischen Idiotie zugehören. 
Wenn es auch Unterschiede in der Beteiligung der Ganglienzellfortsätze, in der Be¬ 
schaffenheit der in den Zellen eingelagerten Lipoidsubstanzen und in den reaktiven Glia- 
veränderungen gibt, so dürfen diese doch keine prinzipielle Bedeutung beanspruchen; deim 
zwischen den einzelnen Formen existieren Ubergangsbilder, welche die Grenzen zwischen 
ihnen verwischen. Die Reaktion der eingelagerten Substanzen sei trotz der großen 
Ähnlichkeit ihres Grundcharakters doch so verschieden, daß sich bindende Gesetze 
bezüglich ihres Chemismus nicht aufstellen lassen. In der Akuität des Krankheits¬ 
prozesses und in gewissen Differenzen der endogenen Faktoren, deren Grundlage nicht 
erkennbar sei, scheint die Ursache dieses differenten Verhaltens zu liegen. Ref. möchte 
hierzu bemerken, daß sich doch eine den inneren Zusammenhang und eine gewisse 
Gesetzmäßigkeit manifestierende Skala in dem Sinne aufstellen lasse, daß mit zuneh¬ 
mender Chronizität des Prozesses die Fettannäherung dieser Substanzen immer stärker 
zutage tritt. Das Dogma von der Ubiquität des Ganglienzellprozesses in seiner starren 
Form müsse fallen gelassen werden. Besonders bei der juvenilen Form finden sich, 
wie dies schon von Spielmeyer betont worden ist, immer Ganglienzellen, die von 
einer Entartung wenig oder gar nichts verraten. In Übereinstimmung mit Biel- 
schowsky sieht er in der häufig stark ausgeprägten Kleinhimerkrankung lediglich eine 
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gleichBinnige Auswirkung des einheitlichen Krankheitsprozesses, nur daß er eben im 
Cerebellum eine besondere Akzentuierung erfährt. Besonders hervorgehoben wird 
von 6. die Miterkrankung des Marklagers bei den infantilen und spätinfantilen Fällen. 
Es handle sich hier um eine progressive Markerkrankung, die sich an gewissen Stellen 
sogar herdförmig entwickelt und mit hochgradigem Achsenzylinderzerfall sowie eigen¬ 
artigen Auftreibungen an den Axonen einhergeht. Frühe und späte markreife Gebiete 
des Palliums werden dabei in gleicher Weise ergriffen. In dieser starken Beteiligung 
des Markes liege ein Bindeglied zur Merzbacher-Pelizäus sehen Krankheit, woraid 
Bielschowsky schon hingewiesen hatte. Es liege hier aber keine Aplasie vor, wie 
Merzbacher annahm, sondern ein Markfaserzerfall mit starken Abbauerscheinungen. 
Ob sich die Befunde dieser Auffassung restlos fügen, erscheint dem Ref. sehr zweifel¬ 
haft; wahrscheinlich wirkt hier eine Insuffizienz der Myelinisation mit einer progres¬ 
siven Destruktion des bereits markreif gewordenen Materials zusammen. Schließlich 
hat der Autor auch noch den Nachweis geführt, daß der Krankheitsprozeß bei der 
amaurotischen Idiotie in den verschiedenen Rindenarealen des Großhirns mit wech¬ 
selnder Intensität entwickelt sein kann, ohne daß sich dabei nach irgendwelcher Rich¬ 
tung hin bestimmte Gesetze anfstellen lassen. Bei der infantilen Form habe sich auch 
eine besondere Bevorzugung einzelner Schichten bemerkbar gemacht. In einem Falle 
war die 3. Schicht, in einem anderen die 3. und 5. vorwiegend erkrankt, in anderen 
Gebieten des gleichen Falles aber die 5. Schicht vorzugsweise betroffen. Selbst in 
dem einheitlichen System der Area striata köimen an eng benachbarten Stellen die Schich¬ 
ten in verschiedener Ausdehnung und Intensität erkranken. Gesetzmäßigkeiten lassen 
sich in dieser Hinsicht nach seiner Auffassung bisher nicht erkennen. 

Max Bielschowsky (Berlin). 

Hsy, Pereival J.» and A. E. Naish: Familial eerebro-retinal degeneration (juvenile 
Tay-Saehs’ disease) in three members ot a tamily ot seven. (Juvenile amaurotische 
Idiotie [Tay-Sachs] bei 3 von 7 Geschwistern.) {North of England ophth. soe., 
Sheffield, 17. XI. 1922.) Transact. of the ophth. soc. of the United Kingdom Bd. 48, 
S. 654-656. 1923. 

3 Brüder, jetzt 14, 12 und 10 Jahre alt, erkrankten im Alter von 6—7 Jahren an Ab¬ 
nahme des Sehvermögens und Geistesschwäche. Bei allen dreien findet sich Opticusatrophie, 
Nystagmus, Oangstönmg und hochgradiger Schwachsinn. Wassermann bei den Patienten 
und ihren Eltern negativ. Ein Großonkel väterlicherseits hatte „Ohnmachtsanfälle“. Die 
zwei älteren von den drei Kranken haben epileptiforme Anfälle. Erwin Weadxrg (Wien). 

Harque, Alberto M.: Familiäre amaurotische Idiotie. Semana m4d. Jg. 30, Nr. 49, 
S. 1238-1240. 1923. (Spanisch.) 

lOmonatiges Kind, ostjüdischer Abkunft, männlichen Geschlechts. Eltern gesund, 
32 bzw. 31 Jame alt. 6- und 4 jährige Brüder gesund, 1 Schwester starb von 8 Jahren im Alter 
von 7 Monaten, sie war blind, hatte ein Geburtstrauma erlitten. Die Arzte, darunter Merz¬ 
bacher, diagnostizierten familiäre amaurotische Idiotie. Kein Abort der Mutter. Pat. 
-war rechtzeitig geboren, Brustkind, frei von ansteckenden Krankheiten. Aktive Kopf- und 
Gliederbewegungen frei. Leichte Hypotonie. Keine Krämpfe. Sehnen- und Hautreflexe o. B. 
SchmerzempfincWchkeit herabgesetzt. Keine Reaktion auf Lichtreizung usw. Anscheinend 
blind. Augenmuskulatur nicht gestört. Lichtreaktion sehr träge. Mydriasis. Pupillen sehr 
blaß, Venen etwas erweitert. Um die kirschrote Maculagegend ein bläulichweißer Hof. Dia¬ 
gnose: Tay-Sachssche amaurotische Idiotie bei 2 Geschwistern. Creutzfddi (Kiel). 

P rogre M lve Paralyse, Syphllitltche Getetetttörungen, Trypanosomenicrankheiten; 

Peter, Cuno: Über die Eisenreaktion bei Paralytikern, angestellt an Hirnpnnktions- 

materiaL {Psychiatr. u. Nervenklin., Marburg a. L.) Münch, med. Wochenschr. Jg. 71, 
Nr. 1, S. 12-13. 1924. 

Bei 2 Paralysefällen wurden durch Himpunktion gewonnene Bindenpartikel eingebettet 
und mittels Tumbnllblaiireaktion untersucht, wobei das eisenhaltige Pigment in den Gefäß¬ 
wänden sich ebenso deutlich darsteUen ließ, wie es Lubarsch, Spatz u. a. am Sektionsmate¬ 
rial gelungen ist. Da diese Art der Eisenspeicherung bisher ak spezifisch für Paralyse gilt, 
hält Verf. seine Methode für geeignet, um in differentialdiagnostisch unklaren Fällen Auf¬ 
schluß zu geben, ob eine Paralyse vorliegt oder etwa eine Lues cerebri oder Tabespeychoee. 

Neuburger (München). 
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DQrek, Hermaon; Über die sogenannte Kolloiddegeneration in der GroBhirnrinde« 

Zeitfichr. f. d. ges. Neurol. u. Psychiatrie Bd. 88^ H. 1/3, S. 1—26. 1924. 

Den bisher bekannten Fällen von Alzheimer und Schröder werden zwei neue, beide 
Paralysen, hinzugefügt. Bei dem einen fiel makroskopisch nur eine bräunliche Verfärbung 
stark atrophischer Windungen auf. Mikroskopisch fanden sich dort in allen Rindenschichten, 
zum Teil auch auf das Mark übergreifend, große, homogene, den Capillaren anliegende Schollen, 
meist konfluiert zu Manschetten, so daß ein zusammenhängendes knorriges (^rüstwerk ent¬ 
steht. Die Wandschichten größerer Gefäße werden durch die Substanz auseinandergedrangt. 
Die Gefäßlumina bleiben lange erhalten. Am Rand der Schollen sieht man im Nervengewe^, 
das im übrigen nur passiv einer einfachen Atrophie verfällt, fädige Massen, die dann mit ihnen 
verbacken. In der Umgebung der Substanz treten lymphocytäre Infiltrate und Fremdkörper¬ 
riesenzellen auf, letztere endothelialer Herkunft, aber ohne phagocytäre Wirkung. Ders^be 
Stoff findet sich auch in Plasmazellen in der Rinde und den Meningen. Er zeigt eine besondere 
Affinität zu sauren Farbstoffen imd stellt ein Gerinnungsprodukt dar, das, wie das Amyloid, 
durch Auftreffen einer fermentativ wirkenden Substanz auf einen in der Gewebsflüssigkeit 
gelösten Stoff zuerst in den Lymphkammern der Gefäße, dann auch im Ektoderm entsteht. 
Beim zweiten Fall fanden sich ähnliche Niederschlagsprodukte, ebenfalls als Schollen und 
Manschetten um Capillaren, vereinzelt auch intracellular in den Meningen, aber viel weniger 
ausgeprägt als beim ersten Fall. Weirnann (Berlin). 

• Dattner, Bernhard, und Otto Kanders: Klinisehe und experimentelle Studien 
zur therapeutischen Impf-Malaria. Leipzig u.Wien: Franz Deuticke 1924. 39 S. 6.-Z. 1.50. 

Die Autoren haben sich der dankenswerten Aufgabe unterzogen, eine Reihe von 
technischen Einzelheiten und klinischen Erfahrungen zusammenzustellen, die sich 
aus der ausgedehnten Anwendung der Malariatherapie der Paralyse an der psychia¬ 
trischen Universitätsklinik in Wien ergeben haben. Es wird für jeden, der praktisch 
diese Behandlungsweise anwenden wUl, von Nutzen sein, das Büchlein gründlich zu 
studieren. An dieser Stelle können nur einige Gesichtspunkte herausgegriffen werden. 
Hinsichtlich der Indikationsstellung wird bemerkt, daß hochgradig entkräftete und 
unterernährte Paralytiker und solche mit schweren organischen Erkrankungen sich 
nicht für die Malariatherapie eignen; hingegen steUen leichtere tmd kompensierte Herz¬ 
fehler keine Eontraindikation dar. Hinsichtlich der Impftechnik ist wichtig, daß der 
Erfolg der Uberimpfung unabhängig davon ist, in welcher Phase dem Blutspender das 
Blut entnommen wird. Die Impfung geht ebensowohl an, wenn man im Stadium der 
Apyrexie, wie vor, während und nach dem Anfall abimpft. Die Impfungen werden im 
allgemeinen subcutan mit 2—4 ccm Blut vorgenommen ohne vorheriges Defribinieren 
oder Zusatz von gerinnungshemmenden Mitteln. Bei subcutanen Impfungen betragt 
die Inkubationszeit durchschnittlich 6—8 Tage, kann sich aber bis auf 21 Tage aus¬ 
dehnen. Intravenöse Impfungen werden mit 1 ccm vorgenommen, auch hier ohne vor¬ 
hergehende Präparation des Blutes. Durch diesen Impfmodus kann man die Inkuba¬ 
tionszeit auf 2—3 Tage abkürzen. Auf der anderen Seite erzielt man durch intracutane 
Impfungen mit 0,1—0,5 ccm Blut in der Regel einer Verlängerung der Inkubationszeit 
bis zu 10 Tagen. Die Konservierung des Blutes gelang nach Zusatz der gleichen Menge 
0,5proz. Natriumcitratlösung sowohl im Eisschrank als bei Zimmertemperatur. Das 
Blut hielt sich auf diese Weise bis zu 24 Stunden infektiös. Bei Vermischung mit einer 
kombinierten Normosal-Natriumoxalatlösung gelang sogar ein Konservierungsversuch 
bei Zimmertemperatur von 32 Stunden. Hinsichtlich des Fieberverlaufs ergaben sich 
einige Abweichungen von der natürlichen Infektion mit Malaria tertiana. Die Impf¬ 
malaria verläuft im allgemeinen gutartiger. Ein typisches Tertianafieber kommt 
nur selten vor. Im allgemeinen besteht eine ausgesprochene Variabilität des Pieber- 
verlaufs: Tertianafieber neben Quotidianafieber (Tertiana duplex), Übergang von 
letzterem in ersteres und umgekehrt im Verlauf der Therapie, anteponierende und 
postponierende Anfallsreihen, verschiedene Typen des Fieberanstiegs imd ver¬ 
schiedene Typen der Länge des Einzelfalls usw. Im allgemeinen ließ man 8 typische 
Fieberanfälle durchmachen, bei jüngeren, kräftigen Individuen wartete man 10 
bis 13 Anfälle ab. Zu vorzeitiger Kupienmg des Fiebers zwingt das Auftreten profuser 
Diarrhöen, die zuweilen mit Erbrechen verbunden sein können. Leichte Darm- 
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erscheinungen sowie geringer Iktenu verlangen im allgemeinen keine vorzeitige Unter- 
brechnng. Dem Auftreten von Kreislauistörungen versucht man dadurch entgegen- 
znwirken, daß man den Kranken auf der Höhe des Anfalls 10 Tropfen Tinctura stro- 
phanti, schwächeren Kranken diese Dose 2 mal täglich gibt. Im Bedarfsfall werden auch 
vor und während der Behandlung Digitalispräparate gereicht. Bei drohendem Kollaps 
wird sofort kupiert. Der Prozentsatz der Todesfälle an Herzkollaps betrage nicht ftinmal 
1%. Antipyretica sollen vermieden werden. Mit den Chinindosen für die Kupierung 
der Malariainfektion ist man heruntergegangen. Man gibt jetzt an 3 aufeinander¬ 
folgenden Tagen 2 mal 0,5 g Chininum sulfuricum oder hydrochloricum; während der 
nächsten 4 Tage je einmal 0,5 Chinin; im ganzen also 5 g Ch inin . Dabei ist nie ein 
Rezidiv beobachtet worden. Gleichzeitig mit der Chininbehandlung wird eine Neosal- 
varsankur eingeleitet mit etwa 3 g Gesamtdosis. Die Paral 3 rtiker sollen sich schneller 
körperlich erholen, wenn man ihnen Salvarsan gibt. Neuerdings hatte man besonders 
günstige Resultate, wenn man im unmittelbaren Anschluß an die Chinintherapie 
tägliche Injektionen von 0,15 Neosalvarsan 20 Tage hintereinander gab. F. Plaut, 

Plehn: Die Malariabehandlung der progressiren Paral 3 rse. (Städt. Krankenh. „Am 
Urban“, Berlin.) Dtsch. med. Wochenschr. Jg. 60, Nr. 5, S. 136—138. 1924. 

Bericht über 41 mit Malaria behandelte Paralytiker. 3 wurden mit Tropica geimpft. 
Einer davon starb im Koma nach dem 5. Anfalle. Die übrigen Impfungen erfolgten 
mit „einem aus Palästina stammenden besonderen Parasitentypus“ und einem Tertiana- 
stamme. Das Ergebnis war, „daß selbst vorgeschrittene Paralysen durch zweck¬ 
mäßig geleitete Malariabehandlung in ihren psychischen Komponenten mindestens 
in einem Drittel der Fälle erheblich gebessert und in einem weiteren Drittel bis zur 
Bemfsfähigkeit symptomatisch geheilt werden kann. Der Erfolg scheint von Dauer 
zu sein und vervollkommnet sich noch in den Monaten nach der Behandlung.“ Über 
die Wirkungsweise der Malariatherapie sagt Verf., es handle sich „um eine spezifische 
Wirkung des artfremden Eiweißes, welches die untergehenden Malariaparasiten schub¬ 
weise mit jedem Fieberanfalle ins Blut liefern; im Zusammenhang damit vielleicht auch 
um Tozinwirkungen auf das Hirn“. Albrecht (Wien). 

KraBnig, Max: Der Einflufi der Malariatherapie auf die metalDetisehen StSrnngeii 
des Aeastiens. Med. Klinik Jg. 20, Nr. 1, 8.7—9. 1924. 

Yerf. untersuchte Paralytiker auf die Frage hin, ob eine bei ihnen angewandte 
Malariatherapie von Einfluß sei auf das durch den luischen Prozeß geschädigte Hör¬ 
vermögen. Er fand bei 8 von 15 Fällen einwandfrei funktionelle Besserung, während 
7 unbeeinflußt blieben. Verf. hält es für möglich, daß mit dieser Therapie auch heredi¬ 
täre und tertiäre Veränderungen am Hömerven besserimgsfähig sind. Peüe (Hamburg). 

Werner, Jobs.: Beiträge zur Reeorrenstherapie der Metalaes. {Bürgerhosp., Stutt¬ 
gart.) Zeitschr. f. d. ges. Neurol. u. Psychiatrie Bd. 88, H. 1/3, 8.176—184. 1924. 

Bericht über 11 mit Recnrrensspirochäten geimpfte Paralysen, davon in 3 Fällen 
weitgehende und bis jetzt anhaltende Besserungen. In den übrigen meistens eine, 
wenn auch mitunter nur kurzdauernde Besserung. Die Änderungen des serologischen 
Befundes gingen mit denen des klinischen nicht immer parallel; desgleichen umgekehrt. 
— Subcutane Impfung von Recvirrensmäusegehirn auf den Paralytiker ging an. Men¬ 
schen- und Mäuseblut erwies sich noch 24—31 8tunden nach der Entnahme bei Auf¬ 
bewahrung im Eisschrank oder bei Zimmertemperatur als infektiös, das Gehirn nach 3 mal 
24 Stunden. In 2 Fällen trat während der Fieberperiode Ikterus auf, in 2 weiteren Fällen 
vorübergehende Facialisparese (Recurrensneurorezidive, Ref.!). Steiner (Heidelberg). 

Leredde: Paralysie g(n(rale trait6e par le novarsdnobenzoL Bdaetions de Herx- 
heimer. (Progressive Paralyse mit 8alvarsan behandelt. Herxheimer-Reaktion.) Bull, 
de la soc. fran 9 . de dermatol. et de syphiligr. Jg. 1923, Nr. 9, 8. 479—486. 1923. 

Unzulängliche Krankengeschichte, üagliche Herxheimersche Reaktion. In der Dis¬ 
kussion des Vortrages werden von der Mehraahl der Diskussionsredner Bedenken gegen die 
Salvarsantherapie der progressiven Paralyse vorgebracht. Steiner (Heidelberg). 
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Schilder, Paal: Eotwnrf za eioer Psychologie der Sehizophreoie oad Parapkreoie. 

Dtsch. med. Wochenschr. Jg. 49, Nr. 46, 8. 1433—1435. 1923. 

Zusammenfassendes Referat der (ledanken, die nächst Jung vom Verf. zuerst 
in die Forschung hineingebracht worden sind. Auch in der organischen Psychose 
waltet die psychische Persönlichkeit in der Symptomgestaltung, aber auf früherer 
Entwicklungsstufe; Analogie zu den Psychismen primitiver Völker. Man muß das 
Wesen schizophrener Vorgänge ohne jeden Bezug auf etwas, was direkt dem organischen 
Faktor entspräche, ausschließlich psychologisch charakterisieren; tmd man kann das 
(Psychoanalyse). Die Entwicklung von Vorstellungen und Gedanken führt über weite 
primitive Vorstadien, in denen gewaltiges Material noch konkret da ist, flüchtige 
Bedeutungserlebnisse und sjnnbolische Beziehungen anklingen, und Trieb und Affekt 
zu stärkster Einwirkung gelangen. Ähnliches gilt von der Entwicklung der Handlung 
aus motorischen Grundstadien. Im Gebiete dieser Vorstufen liegen die Strukturen 
der schizophrenen Druck- und psychomotorischen Gestaltungen. Wenn auch dioe 
schizophrenen „Niveauverschiebungen“ (Regressionen im Sinne Freuds) psycho¬ 
logisch restlos in der Persönlichkeit vorgebildet sind, so sind sie doch, hinsichtlich 
ihres Eintretens, an die Bewirkung durch organische Nozen gebunden. Kronfdd. 

Hesnard, A^ et R. Laforgne: Contrlbation ä la psyehologie des dtats dHa schiza* 
phrdniqaes. (Beitrag zur Psychologie schizophrener Zustände.) Eno4pbale Jg. 19, 
Nr. 1, S. 45-Ö0. 1924. 

Wiedergabe der psychoanalytischen Ergebnisse bei zwei Fällen von Schizophrenie, wdche 
dadurch gekennzeichnet waren, daß katamnestisoh sezualethisohe (sadistisch) Jugendkon- 
flikte als wichtigste Krankheitskomplexe wahrscheinlich gemacht wurden. Kehnr. 

SehryTer, D.: Blatzueker and Schizophrenie. Zeitschr. f. d. ges. Neurol. u. 
Psychiatrie Bd. 87, H. 1/2, S. 179-196. 1923. 

Untersuchungen an 31 Fällen: 2 Schizophrenien, 11 Fälle von Oligophrenie, 4 von 
manisch-depressivem Irresein und 5 von Epilepsie sowie einige mit anderen Psych<»en. 
Untersucht wurde der Blutzucker nach der colorimetrischen Methode von Lewis und 
Benedikt unter Berücksichtigung des Einflusses eines Probefrühstückes, bestehend 
aus 150 g Weißbrot. Bei den Schizophrenen fanden sich mitunter niedrige Anfangs¬ 
werte, zuweilen wurde nach dem Probefrühstück eine mehr oder weniger langdauemde 
Hyperglykämie festgestellt. In anderen Fällen zeigte die nach dem Probefrühstück 
ansteigende Blutzuckerkurve einen plötzlichen Abfall, in wieder anderen fand sich 
nach dem Frühstück eine Erniedrigung des Blutzuckers. Die Hypoglykämie hält Autor 
möglicherweise durch Leberfunktionsstörungen bedingt. 0. Wuth (München). 

PStzl, 0., and G. A. Wagner: Über Verinderangen in den Ofarien bei Dementia 
praecox (Schizophrenie). {Psychialr. u. gynäkol. Klin., dtsch. üniv. Prag.) Zeitschr. 
f. d. ges. Neurol. u. Psychiatrie Bd. 88, H. 1/3, S. 157-175. 1924. 

Die früheren Untersuchungen von Keimdrüsen Dementia praecoz-Eranker be¬ 
trafen bei Sektionen zumeist an Komplikationen Verstorbener gewonnene Präparate. 
Verff. heben demgegenüber Ovarien von 2 schweren Fällen untersucht, die intra vitam 
ezstirpiert wurden mit nachfolgender Einpflanzung normaler Ovarien — übrigens bisher 
ohne Erfolg —, außerdem von einem Sektionsfall (3*/, Stunden post mort.) einer nach 
^/gjähriger Krankheit an Suicidfolgen verstorbenen Patientin. Alle Ovarien ließen 
„Üeincystische Degeneration“ und eine auffallende Menge großer C!orpora candicantia 
erkennen, die beiden exstirpierten Paare überdies eine starke, mit den Gefäßen bis an 
die Peripherie vordringende Bindegewebswucherung, die zum Teil noch in Form 
keimepithelbekleideter Leisten über die Oberfläche hinausragen. Dabei spärlicher 
Lipoidgehalt. Die Autoren deuten den Befund dahin, daß die Corpora lutea menstrua- 
tionis sich verlangsamt und in abnormer Weise zurückbilden, und erblicken in der Binde¬ 
gewebswucherung eine Reaktion auf diesen Vorgang und eine Abwehr gegen Schäd- 
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lichkeiten. Aus dem Vergleich des Sektionsfalles mit den beiden operativen ist sn 
ersehen, daß es sich um einen progredienten Prozeß handelt, der der fortschreitenden 
psychischen Alteration parallel geht. Verff. erörtern die Beziehungen zu den bisher 
gefundenen Veränderungen am Hoden (besonders Mott), zu den Ergebnissen der 
Abderhaldenreaktion (Fanser), zu der sexuellen Komponente im psychischen Erank- 
heitsbild, den Veränderungen der sekundären Geschlechtsmerkmale, zu den Freudschen 
Auffassungen usw. Ohne das Verhältnis zwischen beiden Erscheinnngsreihen im Sinne 
der Eo- oder Subordination festlegen zu wollen, nehmen sie doch enge Beziehungen 
«wischen Eeimdrüsenaffektion und Psychose an. Leider fehlen Angaben über Eontroll¬ 
untersuchungen an Ovarien Nichtschizophrener. Fr. WoKlvnO, (Hamburg). 

Bitten: Dementia praeeox und BienstbesehSdigung. Zeitschr. f. ärztl.-soz. Ver¬ 
sorgungswesen Jg. 3, H. 9, S. 303—309. 1923. 

Aus den Akten des Hauptversorgungsamtes Breslau: Von 225 Fällen sicherer 
Dementia praecox stammten 4 aus der Vorkriegszeit, die übrigen ans der Kriegs- und 
Nachkriegszeit. Erbliche Belastung in 58 Fällen, ln 18 Fällen waren geistige Störungen 
vor Eintritt der ersten Erankheitssymptome während des Dienstes sicher nachzuweisen, 
während sie in 72 Fällen als wahrscheinlich angenommen werden können. Dagegen 
war in 135 Fällen nichts Positives festzustellen. Dienstbeschädigung wurde in 163 FäU^ 
anerkannt, und zwar in 121 Fällen für Entstehung des Leidens und in 42 Fällen für 
Verschlimmerung durch dienstliche Einflüsse, während sie in 62 Fällen abgelehnt 
wurde; also Anerkennung von D. B. in Höhe von 72,44%. Besondere Ursachen: 109 mal 
Strapazen oder seelische Erschütterungen während des Frontdienstes oder der Ge¬ 
fangenschaft, 16 mal Verwundungen oder Verletzungen, von denen 9 den Kopf betrafen, 
4mal Krankheiten (Ruhr, Grippe, akuter Gelenkrheumatismus), 10 mal Verwundungen, 
Krankheit und Entbehrungen. Von den 163 als versorgungsberechtigt Anerkannten 
waren am Tage der Aktendurchsicht 17 verstorben, 28 in Anstaltspflege. Von den 
übrigen waren 22 so weit gebessert, daß sie unter 50% erwerbsgemindert umanerkannt 
waren und 7 unter 15%. Von den nicht Anerkannten waren zur Zeit der Ablehnung 
8 bereits gestorben, 12 in Anstaltspflege. Fazit: Anerkennung oder Nichtanerkennung 
von D. B. bei Dementia praecox wird uneinheitlich beurteilt, hängt von ganz unbestimm¬ 
ten Faktoren ab. Es müßte eine wissenschaftliche Eonunission geschaffen werden, 
die in allen zweifelhaften Fällen als letzte Instanz nicht nur zu urteilen, sondern zu 
entscheiden hätte. Ihre Zusammensetzung müßte möglichst lange Zeit imverändert 
bleiben. Kurt Mendel. 

VarMödungtproietse; 

• Frigerio, Arrigo: Panatomia patologiea delle psieosi senili. (Die patholo^sche 
Anatomie der senilen Psychosen.) Pesaro: G. Federici 1923. 152 S. u. 6 Taf. 

Die Arbeit stellt einen Versuch dar, die senilen Psychosen vom Standpunkte der 
pathologischen Anatomie aus neu zu gruppieren. Zu Lesern Zwecke wird der jetzige 
Stand der Frage, wie er sich im Schrifttum darstellt, ausführlich abgehandelt und auf 
dieser Basis sowie auf Grund von 11 eigenen Fällen eine Elritik der bisherigen An¬ 
schauungen und Entwicklung einer eigenen Meinung untmiommen. Dabei tritt die 
klinische Schilderung und Betrachtung mehr in den Hintergrund, was besonders bei 
den Krankengeschichten des Verf. auf fällt, aus denen durchaus nicht inuner die Be¬ 
rechtigung der gestellten Diagnose deutlich wird. Zum Beispiel fehlen stets die Angaben 
über den Blutdruck. Die klinischen Daten sind ganz kursorisch angegeben. Aber auch 
die anatomische Untersuchung — nur eins Autopsie wurde nach 12, die übrigen nach 
18—48 Stimden vorgenommen — ist dürftig. Nur aus Stimlappen und Ammonshom 
wurden Stücke untersucht. Von den 5 Fällen angeblicher arteriosklerotischer Demenz 
scheint Fall VII nicht rein zu sein (Albuminurie -|”|-), Fall IX presbyofrene Züge zu 
haben, Fall X dürfte von den meisten als Melancholie aufgefaßt werden (psychischer 
Befund auf 4 Zeilen beschränkt!). Im Falle I, der als Alzheimersche Krankheit bezeich- 
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net wird, und bei dem zahlreicbe Plaquee gefunden wurden, war die Sektion 30 Standen 
nach dem Tode ausgeführt worden. Die Ganglienzellen waren stark argyrofil, aber 
zeigten nicht das typische Bild der Alzheimerschen Fibrillenveränderung, wenn auch 
„Zellskelette“ vorhanden waren. Dieser Befund kann bei dem Alter des Materiak 
kaum als ein Beweis gegen die Richtigkeit der Diagnose bzw. die Ezistenzberecbtigung 
der Alzheimerschen Krankheit dienen. Im Falle II, wo keine senile Demenz bei einem 
73jährigen Patienten diagnostiziert war, waren reichliche Plaques, aber keine Alz- 
heimersche Fibrillenveränderung festgestellt (Autopsie 24 Stunden p. m.). Bei Fall IV 
ist die diagnostizierte senile Demenz aus den klinischen Symptomen und dem patho- 
logiBch-anatomischen Bilde nicht recht verständlich, man würde mehr an ein arterio¬ 
sklerotisches Delir denken. Auch für Fall Yl (80jähriger Patient) ist diese Diagnose 
möglich und sogar wahrscheinlich. Es würde zu weit führen, wenn man auf alle Fälle 
eingehen wollte. Für die genauere Beurteilung sind die Fälle schon deshalb nicht ge¬ 
eignet, weil sie nur ganz einseitig und unvollständig imtersucht sind. Verf. legt be¬ 
sonderen Wert auf die senilen (?) Veränderungen von Leber und Niere und berichtet 
auch über Schilddrüsenläsionen. Er meint, daß die Leber- und Nierenstörungen, die 
Tätigkeit dieser „entgiftenden“ Organe geschädigt haben. Infolge der so sich anhäufen- 
den giftigen Stoffwechselprodukte degeneriert das Nervengewebe. Das Ergebnis ist eine 
allgemeine Verblödung. Diese nennt Verf. „globale“ Demenz autotozischen Ursprungs 
und stellt ihr gegenüber die Demenz mit Herderscheinungen infolge von arterio¬ 
sklerotischer Erkrankung des Nervensystems. Eine Sonderung anderer im vorgeschritr 
tenen Alter auftretenden Psychosen in senile oder präsenile Erkrankungen lehnt er 
ab, weil die bei ihnen erhobenen histopathologischen Bilder auch sonst Vorkommen. — 
Wie schon an einigen Beispielen gezeigt bt, bt die Arbeit in keiner Webe geeignet, die 
Kritik des Verf. an den bbherigen Anschauungen überzeugend zu begründen, noch 
weniger aber bt sie eine Grundlage für ein neues System der Psychosen des höheren 
Alters. Creuizfddt (Kiel). 


InMcBom- mimI intoxIfcaMontptychoten; Alfcohol 


Herkien, Pr., F. Hirsehbe^ et R. Tnrpin: Conlusion mentale an eonrs d*one nlpluite 
searlatinense pnrement azoUmiqne. Hyosb, hypothermie, Cheyne*Stokes, symptfimes 
mtnlngfs. (Verwirrtheit im Verlauf einer Scharlachnephritb. Miosb, Hypothermie, 
Gheyne-Stokes, Meningeabymptome.) Bull, et m6m. de la soc. m6d. des höp. de Paris 
Jg. 40, Nr. 3, S. 86-89. 1924. 


Mitteilung eines Falles mit obigen Symptomen. Nur die starke Azotämie konnte 
ab Ursache der psychischen Symptome angeschuldigt werden, letztere gingen mit ersterer 
paralleL Es bestand Unruhe und Stupor. H 3 q>ertonie bestand nicht trotz der Nephritis. Die 
Miosb und Hypothermie waren gleichfalb Folgen des übermäßigen Stickstoffgehaltee des 
Blutes. Der Cheyne-Stokes, die ]^tatonie und die klinischen Meningeabymptome (bei nor¬ 
malem Liquor) sind auf Rechnung der Hamstoffretention zu setzen. Kvrt Mendd. 


Webbaeh, W.: Zur Alkoholfrage. (Hyg. Inst., Univ. HaUe.) Klin. Wochenschr. 
Jg. 2, Nr. 42, S. 1944-1947. 1923. 

Bei der großen Abneigung der deutschen Ärztewelt, sich in der Alkoholfrage 
forschend oder werbend zu betätigen, bt jeder neue Mitarbeiter freudig zu begrüßen. 
Die obige Übersicht bt gründlich und objektiv; die Forderungen des Verf., daß die 
Schankstätten gesetzlich gezwungen werden sollten, alkoholarme Biere und Weine 
sowie Ersatzgetränke (Fruchtsäfte, Mineralwasser, Tee) zu erschwinglichen Preisen 
fe ilzuha lten, daß die alkoholstarken Getränke steuerlich scharf zu belasten seien, 
sind sehr erwägenswert; Ref. verwebt auf die Erfolge der belgischen Regierung, vgl. 
m. Aufsatz in der Therapie d. Gegenw. 65, 94. 1924, in welchem auch „das trockene 
Amerika“ objektiv geschildert wird unter besonderer Berücksichtigung des soeben 
erschienenen Werkes von Frl. Dr. Martha Kueppersbusch über die Prohibition. 

B. Laquer (Wiesbaden). 
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Legraiii, Manriee: La tolie aleooUfae aox Etats-Unis. (Alkoholgeisteskrankheit 
in den Vereinigten Staaten.) Ann. m4d.-psychol. Bd. 2, Nr. 4, S. 302—313. 1923. 

Veif. betrachtet den Einfluß des am 17. 1. 1920 ergangenen allgemeinen Trink¬ 
verbots auf die Zahl der Alkoholgeisteskianken in den Vereinigten Staaten von Nord¬ 
amerika. Laut Volkszählung waren unter 60 769 Geisteskranken, die im Jahre 1910 
in den Anstalten der Vereinigten Staaten auigenommen wurden, 6122 Alkoholgeistes¬ 
kranke = 10,1%, in Neu-England 12%, in den Staaten des Stillen Ozeans 12,7%, in 
den Städten 12,4%, auf dem Lande 6,4%. Im Staat New York waren von erstmalig 
aufgenommenen Männern 16,3% Alkoholgeisteskranke, von den Frauen 3,4%. Von 
den erstmaligen Aufnahmen in eins der 13 staatlichen Hospitäler von New York waren 
im Jahre 1910 10,5% Alkoholgeisteskranke (15,3 männliche, 5 weibliche), 1916 5,6% 
(7,8 m., 3,1 w.), 1918 6,2% (7,3 m., 3,0 w.), 1919 4% (6,8 m., 2,0 w.), 1920 1,9% (2,7 m., 
1,0 w.), 1921 2,8% (4,6 m., 0,8 w.). Aiif 100000 Einwohner kamen in New York im 
Jahre 1909 6,3% Alkoholgeisteskranke, im Jahre 1921 1,8%. Es ist zu beachten, daß 
schon während des Kriegs in vielen Staaten Amerikas ein Trinkverbot bestand und 
daß überhaupt dem allgemeinen Strafverbot der Trockenlegung jahrelange alkohol¬ 
gegnerische Propaganda vorausgegangen war. Jedenfalls ist nach den neusten Be¬ 
richten der staatlichen Irrenanstalten in den Vereinigten Staaten von Nordamerika 
eine deutliche Abnahme der Alkoholgeisteskrankheiten bewiesen. Miß Furbush hat 
statistisch berechnet, daß gegen 6,7 Erkrankungen an Alkoholpsychose im Jahre 1910 
auf 100 000 Einwohner jetzt nur 1,9 Erkrankungen kommen und daß nur 3,1% aller 
Aufnahmen Alkoholpsychosen betreffen. Es hat rach ferner ergeben, daß der Erfolg 
bei den Frauen wesentlich größer als bei der männlichen Bevölkerung ist. Zweifellos 
ist es dem Trinkverbot mit zu verdanken, daß die Zahl der gefangenen Frauen z. B. im 
Staate Massachussets in den trockenen Jahren 60% weniger beträgt als in den feuchten 
Jahren. In den Städten ist die Zahl der Alkoholpsychosen höher geblieben ab auf dem 
Lande. Zuverlässige Personen, die die amerikanischen Staaten neuerdings bereut 
haben, geben sehr viel verschiedene Schilderungen, je nach dem Einzebtaat, den sie 
kennengelemt haben. Von den mebten Staaten wird aber bezeugt, daß das allgemeine 
Trinkverbot eine ausgezeichnete Maßnahme gewesen bt, die in der Seele der nord¬ 
amerikanischen Bevölkerung feste Wurzel gefaßt hat. Zum Schluß läßt Verf. nicht 
unerwähnt den ungeheuren Schmuggel, der mit alkoholischen Getränken getrieben 
wbd, und den Umstand, daß von einzelnen konzentrierte Getränke konsumiert werden. 
Bedauerlich bt die vermehrte Herstellung alkoholischer Getränke in den Fanodlien 
und die Bestechlichkeit mancher Beamten. Mit großer Vorsicht müssen die Sensations- 
berichte sufgenommen werden, die eine vom Alkoholkapital besoldete Presse bekannt 
gibt. G. Ilberg (Sonnenstein). 

Dügeiwathre ptychopathhche ZutUhMte, Pathographten; 

Weygandt: Die Psychopathologie der Sektenbildung mit besondrer Berfleksiehtignng 
des Falles Hiusser. Ajrztl. Verein Hamburg. Sitzung vom 6. II. 24. 

Bei geistigen Bewegungen auffallender Art fragt es sich: 1. Welche psychische 
Verfassung bei den Führern in Betracht kommt und 2., welcher psychologische Prozeß 
die Gefolgschaft zusammenbringt. Die verschiedenen Formen seelischer Wirkung sind 
schwer prinzipiell zu trennen: Sekten, psychische Epidemien, Ordens- und Religions¬ 
gemeinschaften, gewisse politische Formationen. Je weiter die Zeitverhältnbse vom 
Gleichgewicht abweichen, um so leichter entstehen Massenformationen, ohne daß es 
auf die Persönlichkeit des Führers ankommt. Psychopathbche Züge sind bei Führern 
nicht allgemein, doch häufig. Bei Paulus ist Epilepsie anzunehmen, bei Mohammed 
Hysterie, ebenso bei Franz v. Assisi, Katharina v. Siena und der heiligen Therese. 
Psychopathische Einflüsse treten hervor bei dem Hexenwesen und den Hexenprozessen, 
den Kinderkreuzzügen, den Geisler-Fahrten und der Tanzwut. Im Mittelalter waren 
psychische Epidemien besonders in Nonnenklöstern nicht selten. Bemerkenswert waren 
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Lykanthropen-, Zitter- und Tanzepidemieoi Lehrreich betreffend Sektenbildong üt 
die Episode der Wiedertäufer in Münster. Das klassische Land der Sekten ist Ruü- j 
land; vielfach wurde dort ein psychotischer Stifter nachgewiesen, so für die Msle- 
wantschen. Scheußliche Bräuche, wie Kastration, Unzucht, Selbstmord, Mord, kommen | 
im Rahmen von Sekten vor, bei den Skopzen, Morelschiki, Theodosianem, Stephanitec. 
Philippowzy, Duchoborzen usw. 1817 sammelte sich eine Sekte um den österreichischen 
Prediger Pöschl, 1826 in Königsberg um den Archidiakonus Ebel, unter sexueller j 
Ausschweifung. 1823 führte eine kleine Familiensekte in Wildenspruch za Schädel- I 
Zertrümmerung imd Kreuzigung zweier Schwestern. Eine der Entwicklung der Lourdes- I 
legende entsprechende psychische Epidemie untersuchte Vortr. in Bayern. Die Wir- 
k^g der Führer beruht auf Einredung, Einfühlung, Suggestion oder Mngebung, aber 
am allerwenigsten auf Logik. Die Führer selbst werden heroisiert, ein Ritual steigert 
die Empfänglichkeit der Hörer, möglichst tief wird die Spaltung von ihrer früheren 
Umgebung vollzogen, worauf sie zur seelischen Entlastung immer feindseliger gegen 
das bisherige Milieu auftreten. Die Nachkriegszeit ist besonders empfänglich für 
unlogische Lehren aller Art, wie schon die Zunahme der Kurpfuscherei, der Über¬ 
treibungen des Expressionismus, des Okkultismus zeigt. Häusser, geboren 1881 in 
Württemberg, lernte gut, hat zahlreiche besonders lebhafte Leute in der Blutsver¬ 
wandtschaft, wirkte früh im christlichen Jünglingsverein. Ging 19jährig nach London 
und dann nach Paris, gründete bald eine Firma, betrieb wilde Ausstellungen, Renn¬ 
wetten und Sekthandel. Er lebte flott, trat elegant auf, trieb riesige Reklame; der 
Krieg scheuchte ihn in die Schweiz. 1917 fing er an, prophetische und pazifistische 
Schraten zu schreiben und zu predigen. Ausgewiesen, begann er injDeutschland als 
Prophet zu wirken: Durch Abstreifen der Lüge imd gegenseitige Hilfe kommt das 
Paradies auf Erden. Er fand fanatische Anhänger, zweifellos eine Reihe von Psycho¬ 
pathen. Vielfach kam es zu sexuell bedenklichen Situationen. In seinem gewandten 
Reden fällt neben Gedankenarmut auf eine Neigung zu Wortwitzen, Zitaten, Klang¬ 
assoziationen, Reihenbildung. Die Stimmung ist vorwiegend gehoben, zeitweilig ge¬ 
reizt, deutlich ist Erregbarkeit imd Ablenkbarkeit. Er ist ein hypomanischer Charakter. 
Seine Wandlung vom Lebemann zum Propheten und scheinbaren Asketen ist ober¬ 
flächlich, aber doch nicht nur durch das Milieu bedingt, sondern durch Umstellung 
einzelner manischer Komponenten, Abblassen des früher starken Gefühlstones für 
niedere seelische Empfindungen, Einstellung auf Lust an der Masseneinwirkung. Dei 
pathoide Zug erhöht die Werbekraft, läßt aber erwarten, daß der Propheteneifer nicht 
dauert. Eigenbericht dtirch WoMvntL 

Soeekniek, Anna: Kriegseinflnß auf jngendliehe Psychopathen. (P$yckiatT. n. 
Nervenklin., Univ. Königsberg t. Pr.) Arch. f. Psychiatrie u. Nervenkrankh. Bd. 71, 

H. 2, S. 172-186. 1924. 

Untersuchungen an einem Material von 221 in den Nachkriegsjahren 1920 und 1921 
in die Klini k aufgenommenen jugendlichen Psychopathen, statistisch verglichen mit 
den in der Vorkriegszeit 1913/1914 aufgenommenen. Ergebnis: Die Zahl der Aufnahmeo 
an jugendlichen Psychopathen beiderlei Geschlechts hat in den Nachkriegsjahreo 
zugenommen. Bei den Männern des Friedensjahres und den Nichtkriegsteilnehmem 
überwiegen pathologische Schwindler, Asoziale, ImbezUl-Forensische, Haltlose; bei 
den Kriegsteilnehmern Erregbare und Hysterische. Unter den Frauen sind dem 
Geschlechtscharakter entsprechend Depressive, Hysterische und Erregbare am stärk¬ 
sten vertreten. Bei den männlichen Psychopathen beruht die Vermehrung zu einem 
Bruchteil auf direktem Kriegseinfluß; im wesentlichen erweist sie sich als eine Folge 
der indirekten Elriegsnachwirkungen, die sich gerade unter den jugendlichen Groß¬ 
städtern in Zunahme von Alkoholismus, Nicotinismus, Forensität und Suizidneigong 
äußern. — Der .^beit, die manche bemerkenswerte Betrachtung über die Ursachen 
der Verwahrlosung in den Nachkriegsjahren enthält, ist ein größeres Literaturver¬ 
zeichnis beigegeben. K. Berliner (Breslau). 
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Yinehon: Rfiaetions des famillM de psyehopathee TU-d-Tis dn malade et da mddeein. 

(Reaktionen der Psychopathenfamilien dem Kranken and dem Arzte gegenüber.) 
Progr. m6d. Jg. 62, Nr. 6, S. 65-66. 1924. 

Diese Reaktionen sind davon abhängig, ob das Leiden plötzlich oder allmählich ein¬ 
setzt. Die Umgebung will den Psychopathen wie einen Normalen behandeln und ihn 
zwingen, sich ihr anzupassen, statt daß sie sich ihm anpaßt; sie versteht nicht, warum 
der Kranke evtl, von seiner Familie isoliert werden muß. Ernste Schwierigkeiten be¬ 
reiten nicht selten die leicht „paranoiden“ Verwandten. Im übrigen muß der Arzt 
seine moralische Autorität auf die Umgebung des Patienten ausdehnen. Kurt Mendel. 

• ElUs, Havelock: Die Homosexualität (sexaelle Inversion.) Antoris. Übersetzung nach 
der 8. englisehen Original-Aafl. besorgt von Helmut Hüller. (Sexual-psyehologisehe Sta¬ 
dien. Bd. 8.) 2. voUstindig umgearb. Aull. Leipzig: Curt Eabitzsch 1924. XV, 469 S. 
G.Z. 5. 

Die neue Auflage des wohl bekannten Buches, dessen Gesamttendenz unverändert 
geblieben ist, berücksichtigt in umfangreicher Weise die inzwischen erwachsene Litera¬ 
tur. Das Autorenverzeichnis ist auf das Doppelte gestiegen. Diirch Streichungen ist 
für 16 neue Lebensgeschichten Platz gewonnen worden. Auch in der neuen Darstellung 
wird der Leser von der ruhigen Gelassenheit des Verf. den schwebenden Streitfragen 
gegenüber wohltuend berührt, namentlich auch gegenüber den unangebrachten Ver- 
aUgemeinerungen, die von der Freudschen Schule in diese Frage hineinprojiziert werden. 
Das Buch stellt einen nicht blendenden, aber soliden Führer durch die ganze Materie dar. 

A. Hoche (Freiburg i. B.). 

Carpp, E. A. D. E.: Ein Fall von Transvestitismus. {Psychiatr.-neurol. din., Prof. 
Jdgersma, Bhyngartz.) Psychiatr. en neurol. bladen Jg. 1928, Nr. 6, S. 368—380. 1923. 

Die entscheidenden Victoren für die Entstehung einer Perversion, wie sie im vorliegenden 
Fall beschrieben und psychologisch analysiert worden ist, liegen nach der Meinung des Verf. 
im Bereich des Biologischen. Der Weg psychologischer Erklärung ist aber berechtigt, da er 
andere Möglichkeiten der Deutung nicht ausschließt, sondern im Gegenteil zur Lösung der 
noch fast ganz im Anfangsstadium befindlichen biologischen Untersuchungen beitragen kann. 
Der Fall selbst und die mit den Begriffen der Identifikation, des Narcismus, der Autoerotik 
versuchte Deutung enthalten nicht wesentlich Neues. Ervoin Straua (Charlottenburg). 

Dupouy, Hoger, et E. Minkowski: Impulsions au tatouage et perversions sexueUes« 
(Tätowieruugsantriebe imd sexuelle Verirrungen.) Encöphale Jg. 19, Nr. 1, S. 40 bis 
44. 1924. 

27 jähriger Psychc^th mit Pavor noctumus, Nägelkauen, Masturbation, stets affektarm, 
schweigsam, wird von Zeit zu Zeit von unwiderstehlichem Trieb, sich zu tätowieren, ergriffen, 
empfindet bei der Ausführung keinen Schmerz. Ferner malt er vor dem Coitus seinen ganzen 
Körper mit Farben oder Tinte an, verlangt Ähnliches von seiner Frau und läßt das Licht während 
des Geschlechtsakts brennen. Ein derartiger Zusammenhang zwischen Tätowierung und Per¬ 
version hat bisher noch nicht Beachtung gefunden. Baecke (Frankfurt a. M.). 

ffflfchogwid Piychouen, Hytterlu, Kriegmeurateii; 

Massary, de, et Raehet: Petite 4pidfmie d’id^es mystiques de saerifiee et de r6demp- 
tion ehez des ddÜles probablement sous l’influenee de doetrines propag^es par la presse 
ou le eindma. (Uber eine kleine Epidemie mystischer Aufopferungsideen bei Debilen, 
wahrscbeinlich entstanden unter dem Einfluß der Presse und des Kinos.) BiiU. et 
m6m. de la soc. m6d. des höp. de Paris Jg. 39, Nr. 38, S. 1807—1808. 1923. 

Berichtet von drei debUen Personen, die innerhalb einer Woche in einem Pariser Kranken¬ 
hause erschienen und ihr Blut zur Transfusion anboten, um damit Kranken das Leben zu retten. 
Es stellte sich heraus, daß die Idee von einem Film ausging, der damals in dem Stadtviertel 
gezeigt wiirde, in dem das Krankenhaus gelegen war. LöioentUin (Bonn). 

Halberstadt, G.: Contributlon ä l’6tade elinique de la folie p6nitentiaire. (Klinische 
Studie über das Irresein in der Haft.) Ann. de m6d. 14g. Jg. 3, Nr. 10, S. 624 bis 
631. 1923. 

Allerlei Bemerkungen Uber Haftpsychosen an Hand eines ziemlich dürftigen Kranken¬ 
blatts eines Falles, in dem sich alkohologene mit mannigfachen psychogenen Syndromen 
mischten. Kehrer (Breslau). 
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Tannenbaam^ S. A«: A ease of paranoid hystoria. (Ein Fall von paranoider 
Hysterie.) Joum. of sexol. a. psychanal. Bd. 1, Nr. 4, S. 374—392, Nr. 5, S. 517 bis 
528 u. Nr. 6, S. 699-614. 1923. 

Der aus einer Reihe kritischer Arbeiten zur Psychoanalyse bestens bekannte Verf. 
teilt hier in extenso einen psychoanalytisch behandelten Fall einer Psychopathin mit. 
die neben hysterischen Reaktionen eine Art von Beziehungswahn aufweist. Das Proto¬ 
koll der 20, sich über viele Monate hin erstreckenden Sitzungen, das sich von alle^ 
Suggestivfragen sowie von abstrusen Deutungsversuchen wohltuend fern halt und die 
nüchtern-sachliche, in der Hauptsache überlegen pädagogische Therapie Tannen¬ 
baums zeigt, bietet viele interessante Einzelheiten. Hinsichtlich des Wesens der 
Psychoneurosen steht er auf dem neuerdings — außerhalb der strengen Freud-Schule — 
allgemein eingenommenen Standpunkt, daß alle ihre Manifestationen der Ausdruck 
einer irgendwie peinvollen Situation darstellen, aus welcher auf diesem Wege ein 
Ausweg gesucht wird. Das Peinvolle hängt nur in einem, noch nicht einmal über¬ 
wiegenden Teil der Fälle mit der Libido zusammen. Suicidideen, die dabei auftauchen, 
als verdrängte Todeswünsche für einen anderen ansehen zu wollen, wäre der Gipfel 
des Lächerlichen. Das Sexualleben der Analysandin blieb während und nach der Ams- 
lyse genau dasselbe, während nachher die psychoneurotischen Sjnnptome verschwunden 
waren. Eines der konstantesten Symptome der Psychoneurosen ist eine Vorstufe der 
Angst, für die dem Verf. selbst die Bezeichnung Ängstlichkeit noch nicht vorsichtig 
genug erscheint. Er wählt daher den Terminus „Besorgtheit“ (apprehension). Aus 
dieser Wurzel heraus können sich alle Stufen dieser Reihe bis zu schweren Angstzu¬ 
ständen entwickeln. Zur Erklärung und Deutung der sehr mannigfaltigen Symptome 
des Falles bedurfte Verf. nicht ein einziges Mal der Heranziehung des Unbewußten, 
der Wunscherfüllung oder der verdrängten Sexualwünsche. Alle ließen sich restlos 
aus dem bewußtpsychologischen Gesamttatbestand ableiten. Den Träumen legt Verf. 
keinen besonderen Wert bei, noch viel weniger der willkürlichen Traumdeuterei. Er 
lehnt den engen Zusammenhang des Traumlebens mit der Neurose ebenso bestimmt 
ab wie die Freudsche Lehre von den Angstträumen, die eine Folge verdrängter Sexusl- 
wünsche seien. Aus seiner Erfahrung heraus erklärt er die psychoanalytischen Theorien 
für falsch und redet einer pädagogischen — ohne Unbewußtes und ohne Libido aus¬ 
kommenden — Psychoanalyse das Wort. ViUinger (Tübingen). 

Benon^ B«: Asthenie, dämenee et eonfusion mentale. (Asthenie, Demenz und 
Verwirrtheitszustand.) Rev. de m6d. Jg. 40, Nr. 10, 8. 613—621. 1923. 

Ausführlicher Bericht über einen Krankheitsfall bei einem Kriegsteilnehmer, der ub^ 
6 Jahre beobachtet wurde und eine Mannigfaltigkeit von aufeinanderfolgenden klinischen 
ZustandsbUdem aufwies, die sich an eine „nervöse Erschöpfung'* anschlossen. Der Fall — 
bei dem es sich anscheinend um eine psychogene Erkrankung handelt — wird, nach differential- 
diagnostischen Erörterungen über Delir, Verwirrtheitszustände, Asthenie und Demenz, schheß- 
lich als „geistige und muskuläre Asthenie" rubriziert. R, Thiele (]^rlin). 

Hermans, E. H., und A. Jonker: Hirnlues oder Hysterie? {Müü, Hosp,^ Amboina.) 
Geneesk. tijdschr. v. Nederlandsch Ind. Bd. 63, H. 3, S. 356—365. 1923. (HolländiscL) 

35 jähriger, einheimischer Füselier, der im Verlauf einer Salvarsanbehandlung wegen Lue* 
linksseitige Lähmungserscheinungen l^kommt, verbunden mit linksseitiger Taubheit und 
Gesichtsfeldeinschränkung sowie Incontinentia urinae. Aus dem Auftreten von krampfartigen 
Kontraktionen in der Muskulatur bei intendierten Bewegungen, dem Fehlen echter Sensi¬ 
bilitätsstörungen bzw. der suggestiven Beeinflußbarkeit derselben, der guten Orientierungs¬ 
möglichkeit bei verbundenem gesundem Auge und dem Fehlen aller Himdruckerscheinungeo 
wird auf Hysterie geschlossen, eine Annahme, die durch den Erfolg der Behandlung — nach 
mehrmaligem Elektrisieren verschwanden alle Erscheinungen — bestätigt wird. König (Bonn). 

Gonzalo, 6. R.: Erkennung der hysterisehen Natur einer seit 6 Jahren bestehendefi 
spastischen Tabes durch Rachianftsthesie. Siglo med. Bd. 72, Nr. 3631, S. 675—676. 
1923. (Spanisch.) 

38 jähriger Mann, der vor 6 Jahren nach einem Ohnmachtsanfall mit den Beinen zitterte. 
Der Zustand verschlimmerte sich, so daß nach der Schilderung das Büd eines t 3 rpisch-hy- 
sterischen Schüttelzittems resultierte. Verf. aber dachte an eine Tabes spastica. Eh* machte 
einen Versuch mit Lumbalanästhesie, wonach das Zittern dauernd schwand. CretUzfeldL 
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Yealland, Lewis B.: Hysterieal fits, with Bom« referenee to their treatment. (Hyste- 
rische Anfälle und ihre Behandlung.) Lancet Bd. 205, Nr. 11, S. 551—555. 1923. 

Nach kurzer Besprechung des Wesens der hysterischen Anfälle und einer kritischen 
Prüfung der einzelnen bisher üblichen Behandlungsarten gibt Verf. seine eigene Methode 
an, die sich ihm in der Behandlung funktioneller Anfälle bewährt hat. Als oberster 
Grundsatz gilt ihm, daß der Arzt sobald wie möglich das volle Vertrauen des Patienten 
erlangen muß. Durch einen besonderen Handgriff — er läßt den Patienten die Unter¬ 
schenkel gegen die vorgestreckte Hand drücken — gelingt es ihm fast regelmäßig, 
Anfälle auszulösen. Er läßt den Patienten den Anfall in fortgesetzten Sitzungen immer 
wieder bekommen, bis der Patient ermüdet und schließlich, wie es die Regel ist, ganz 
von selbst aufhört, sich zu produzieren. Zahlreiche Kasuistik von Fällen, die geheilt 
wurden. PetU (Hamburg). 

Bjerre, Pool: Obsessire Symptoms and their treatment. (Zwangserscheinungen 
und ihre Behandlung.) Psychoanalytic review Bd. 11, Nr. 1, S. 1—27. 1924. 

Zwangserscheinungen treten überall da auf, wo ein natürlicher Trieb von seiner 
eigentlichen Erfüllung abgedrängt und an irgend etwas geheftet wird, was zu ihm 
weder in genetischer noch in logischer Beziehung steht. Diesen Vorgang hat Verf. in 
früheren Arbeiten ausführlich behandelt. Hier legt er nur kurz an ein paar psycho¬ 
analytisch aufgelösten Fällen die Zusammenhänge dar, ausdrücklich betonend, daß 
die verschiedenen Triebrichtungen, nicht etwa allein der Geschlechtstrieb, für die 
Hntstehung der Zwangserscheinungen in Frage kommen. Geltungstrieb, Drang zu 
künstlerischer Gestaltung oder zu religiöser Erfassung des Weltsinnes können die gleiche 
Bedeutung wie die Sexualität gewinnen. Auf Grund langjähriger Untersuchungen 
glaubt Verf. neben Gefühl, Wille und Verstand noch eine zwangsmäßig wirkende Trieb¬ 
komponente als Grundqualität des seelischen Lebens annehmen zu müssen, ohne sich 
über deren Beziehungen zur Willensfunktion näher zu äußern. In den 4 Temperamenten 
sieht er die 4 Grundqualitäten in grotesken Karikaturen dargestellt, den Sanguiniker 
als Gefühls-, den Melancholiker als Verstandes-, den Choleriker als Willens- und den 
Phlegmatiker als Triebmenschen. Die Zwangserscheimmgen sind Folge von Trieb¬ 
konflikten. Ihre Behandlung kann daher nicht allein in psychoanalytischer Auflösung 
bestehen; sie verlangt einen erzieherischen Aufbau, der dem Menschen die Kraft und 
Möglichkeit zur Konfliktsüberwindung verschafft. Vielfach sind geeignete soziale 
Lebensbedingungen ein Grunderfordemis. Das zeigt Verf. an einem Beispiel kompli¬ 
zierter Zwangsneurose, die wesentlich gebessert, wenn auch nicht vollkommen ge¬ 
heilt wird. Reiss (Dresden). 

Seif, Leonhard: Über den Zwang im Leben und in der Neurose. Internat. Zeitachr. 
f. Individualpsychol. Jg. 2, Nr. 2, S. 9—15. 1923. 

Mit dem Zwang der Notwendigkeit alles Geschehens findet der gesunde Mensch 
sich ab, es gelingt ihm aus der Pflicht eine Sache der Neigung zu machen. Unter starkem 
äußerem Zwang oder bei noinderwertiger Anlage kann das Individuum in einen Gegen¬ 
zwang, in die Neurose, flüchten, so daß eigentlich jede Neurose eine Zwangsneurose 
heißen könnte. Es ist der Versuch, sich einem wirklichen oder vermeintlichen Zwang 
durch Druck auf die Umgebung zu entziehen, zu protestieren, eine Helden- oder Märty- 
rerroUe zu spielen. Die Erziehung muß auf freiwillige Einfügung und Erfüllung der 
notwendigen und berechtigten Forderungen des Gemeinschaftslebens gerichtet sein, 
die Therapie das Minderwertigkeitsgefühl Nervöser aufdecken, das Selbstvertrauen 
heben, den Weg zu einer wahren Freiheit freimachen. Max Grünthal (Charlottenburg). 

Bloedhorn, E.: Heilung eines bedrohlichen Laryngospasmus beim Erwaehsenoik 
mit der Mueksehen KngeL (Ohren- u. KeMkopfldin., Rostock.) Zeitschr. f. Hals-, Nasen- 
u. Ohrenheilk. Bd. 5, H. 3/4, S. 273-276. 1923. 

26 jährige Schluckbeschwerden in der Höhe des Kehlkopfes, leichtes Fieber. Dann 
plötzlich starke Atemnot mit Anspannung der inspiratorischen HUfsmuskeln, mit von krähenden 
Lauten begleiteten Einatmungen, inspiratorischen Einziehungen im Jugulum, stark be¬ 
schleunigtem Puls, geringer Cyanose der Lippen und starkem AngstgefühL Krampfhafter Ver- 
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schloß der Stimmbänder bis auf ein kleines Dreieck im hintersten Drittel wie bei Transrersiis- 
parese bei jeder Inspiration. Heilung durch Einführung der „Muckschen Kugel“. Da organische 
Ursachen fehlten, wird der Krampf als funktionell aufgefaßt, ausgelöst durch eine leichte 
fieberhafte Erkältung. Er wurde nach Ansicht des Yerf. dadurch beseitigt, daß „die inkoordi¬ 
nierten nervösen Impulse durch Auslösung eines stark wirkenden primitiven Reflexes in die 
normalen Bahnen zurückgezwungen wurden“, daß dieser Vorgang dw Kranken zum Bewußt¬ 
sein gebracht imd durch suggestive Beeinflussung zu einem Dauererfolg umgewandelt wurde. 

Runge (Kiel). 

Ladelly B. Maedonald: The middle way in the treatment of fnnetional nerve disorders. 

(Ein Mittelweg in der Behandlung funktioneller Neurosen.) Fractitioner Bd. 111, 
Nr. 2, S. 162-164. 1923. 

Verf. tritt für die psychoanalytische Behandlung ein; er will dieselbe aber nicht bis zu 
den letzten Kindheitserinnerungen durchgeführt haben, da dies in der Regel nicht notwendu 
sei; vielmehr begnüge man sich mit einer Lösung der Konflikte. Wichtig aber vor allem ist 
eine eingehende Behandlung der Sexualität, die auch er für die Grundlage aller Störungen 
ansieht. Erich Stern (Gießen). 

Claude, Henry: La psyehanalyse dans la thdrapentiqne des obsessions et des im- 
pnlsions. (Die Psychoanalyse bei der Behandlung von Zwangsvorstellungen und 
-antrieben.) Paris m6d. Jg. 13, Nr. 42. S. 295—299. 1923. 

Claude gibt zunächst einen kurzen schematischen Überblick über die Grund¬ 
gedanken der psychoanalytischen Lehre und Methode und berichtet dann die R^ul- 
tate, welche einer seiner Assistenten an 16 besonders schweren Fällen von Zwangs¬ 
neurose erzielt hat, die den üblichen anderen Behandlungsweisen trotzten. Es handelt 
sich um die verachiedensten Arten von Zwangskranken mit zum Teil schweren hyste¬ 
rischen Symptomen. Auch die Behandlungsdauer ist jedesmal mitgeteilt. Sie schwankt 
bei den 9 geheilten oder fast geheilten Fällen zwischen und 10 Monaten, währte im 
Durchschnitt etwa 4 Monate. Bei 2 Fällen wurde die Therapie vorzeitig unterbrochen, 
bei den übrigen wurde nur eine Besserung, bei 2 trotz Beendigung der Behandlung 
nichts erzielt. Der Verf. folgert daraus, daß auch die Psychoanalyse nicht unter allen 
Umständen zum Ziele führt. Er bekämpft die Überschätzung der Sexualität und hält 
die Erweckung verdrängter psychischer Traumen keineswegs in allen Fällen für thera¬ 
peutisch indiziert und wirksam. Er neigt zu den Anschauungen Janets, der die 
Neurotiker als „Minderwertige“ (insuffisants) kennzeichnet, und weist auf die oft 
gleichzeitig vorhandenen organischen Minderwertigkeiten im Gebiete des Sympathicus 
hin, die ebenfalls behandelt werden müßten. Die Verbindung dieser Behandlung mit 
der Psychoanalyse neimt er die psycho-biologische Methode. W. Mayer-Groß. 

Forensische Psychiatrie. 

• Hofmann, Eduard B. v.: Lehrbuch der geriehtliehen Medizin. 10. AuO. Tall- 
ständig nmgearb. von Albin Haberda, mit neuer Bearbeitung des psyehiatrisehen Teiles 
von Julius V. Wagner • Janregg. Berlin u. Wien: Urban k Schwarzenberg 1923. 
VII, 1144 S. 

Das Hofmannsche Lehrbuch der gerichtlichen Medizin dürfte jedem bekannt sein, 
der sich Ende des vorigen Jahrhunderts mit diesem Sonderfach beschäftigt hat. Nach 
Hofmanns Tode ist es 1905 von Eolisko und jetzt von Haberda herausgegeben, und 
zwar „vollständig umgearbeitet“, aber gleich den früheren Auflagen ausgezeichnet 
durch übersichtliche und erschöpfende, klare und kritische Darstellung des großen 
Stoffes. Die gerichtliche Psychiatrie hat V. Wagner - Jauregg bearbeitet. Damit wird 
der gelegentlich der Besprechung des Kratterschen Lehrhuchs der gerichtlichen Me¬ 
dizin von mir geäußerte Wunsch, die gerichtliche Psychiatrie möge bei ihrer klinischen 
Sonderstellung tmd ihrer großen praktischen Bedeutung in einem Lehrbuche der gericht¬ 
lichen Medizin stets von einem Fachmann bearbeitet werden (vgl. dies. Zentrlbl. 29,253. 
1922), erfüllt, v. Wagner legt den Hauptwert auf die klinische Seite und gibt bei aller 
Kürze eine sehr anschauliche und klare Darstellung der psychischen Störungen, ins¬ 
besondere derer, die von forensischer Bedeutung sein können. Bei den rechtlichen Aus¬ 
führungen berücksichtigt er nicht nur das österreichische, sondern auch das deutsche 
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Recht. Ffir den deutschen Leser sind besonders von Interesse seine Auaführungen über 
die österreichische EntmUndigungsordnung vom 28. VI. 1916, die gleich dem deutschen 
Bürgerlichen Gesetzbuch auch eine beschränkte Entmündigung zuläßt und darüber 
hinaus eine Entmündigung nicht nur bei Mißbrauch von Alkohol, sondern auch von 
allen anderen Nervengiften vorsieht; übrigens ist in dieser neuen Verordnung auch das 
Verfahren betr. Aufnahme in eine geschlossene Anstalt geregelt. Ausführlicher, als es 
sonst meist geschieht, ist die Testierfähigkeit dargestellt. Hinsichtlich der Beziehungen 
zwischen Psychiatrie und Eherecht wird nur ein kurzer Hinweis auf die Möglichkeit 
der Ehescheidung und der Eheanfechtnng wegen Geisteskrankheit gegeben. Referent 
möchte diese Fragen in der sicher bald zu erwartenden Neuauflage genauer besprochen 
sehen. Auch wäre dann eine Berücksichtigung der neueren Literatur erwünscht. 

Schnitze (Göttingen). 

• Straßmann, Georg: GrundriB der geriehtliehen und Tersieherungsreehtliehen 
Medirin. (Seemanns Grundrisse.) Berlin: Siegfried Seemann 1923. 268 S. G.Z. 6,50. 

Eine gedrängte, dabei aber sehr inhaltreiche und, soweit Ref. ein Urteil zusteht, 
vollständige und erschöpfende Übersicht über die gerichtliche Medizin. Auch die 
neuesten Forschungen sind berücksichtigt. Es lag in dem Plan des Buches, daß auf 
gerichtliche Psychiatrie nur mit dem Abdruck der für sie in Betracht kommenden 
wichtigsten Paragraphen Bezog genommen wird. Ref. vermißt aber bei diesen den 
§ 1333 BGB. (Anfechtung der Ehe wegen Irrtums); freilich ist diese Bestimmung bei 
der Besprechung der fraglichen geschlechtlichen Verhältnisse berücksichtigt. Auch 
hätte Ref. gern § 623 ZPO., der eine Begutachtung im Falle der Ehescheidung wegen 
Geisteskrankheit vorschreibt, erwähnt gesehen. Erfreulich ist die ausgiebige Berück¬ 
sichtigung der versicherungsrechtlichen Medizin, die ebenfalls sehr klar und übersicht¬ 
lich dargestellt ist. Nur kann Ref. dem Verf. darin nicht beipflichten, daß er die Heil¬ 
barkeit der Rentenneurosen als sehr verschieden hinstellt und eine vollständige oder 
hochgradige dauernde Erwerbunfähigkeit bei ihnen zuläßt; das dürfte doch nur recht 
selten der Fall sein. Schließlich noch ein Wunsch für die neue, sicher bald zu erwartende 
Auflage, nämlich die Beseitigung des irreführenden Ausdrucks: „hysterisch-epileptische 
Zustände“ (S. 56). Sch'dtze (Göttingen). 

Vandervelde, E.: Les anormaux et la dMense soeiale. (Die Abnormen und der 
Schutz der Gesellschaft.) Arch. di antropol. crim. psichiatr. e med. leg. Bd. 43, H. 5, 
S. 417-420. 1923. 

Verf. bespricht zunächst die geschichtliche Entwicklung und die Fortschritte 
des Gefängniswesens seit dem ersten Gefängnis, das 1704 in Rom aufgetan wurde. 
Er behandelt dann die Frage der verminderten Zurechnungsfähigkeit der „demi-fous“ 
und beklagt, daß die richtige Fürsorge für derartige gefährliche Elemente fehlt. Re¬ 
formen verspricht das belgische Projekt vom 14. II. 1923: Unbegrenzte Strafen für die 
Rückfälligen, Gefängnisschulen für Jugendliche, für die verschiedenen Abnormen 
(Psychopathen u. dgl.) aber Spezialabteilungen, wo man ihrem krankhaften Zustand 
gerecht werden kann. Er schließt mit dem Ausspruch, man würde vielleicht in Zukunft 
erkennen, daß abgesehen von einigen Gelegenheitsverbrechern alle Delinquenten 
Abnorme seien. Müller (Dösen). 

Dorodorf, Georg: über den Begriff „willenlos^* im Sinne der §§ 176, 2 und 177 
RStGB. Mit einem Nachwort von F. Strassmann. Dtsch. Zeitschr. f. d. ges. gerichtl. Med. 
Bd. 8, H. 3, S. 217-241. 1923. 

Verf. bringt zunächst eine große Anzahl von Definitionen, ferner die entsprechenden 
Fassungen in neuen und alten Gesetzen. Die Kommentatoren gehen im großen und 
ganzen darauf hinaus, eine Gebrauchsanweisung zu geben. Verf. ist der Ansicht, daß 
Zustände wirklicher Willenlosigkeit eigentlich immer mit Bewußtlosigkeit Zusammen¬ 
fällen. Strassmann, der ein Nachwort zu obigem Artikel geschrieben hat, meint, 
daß Zweifel wohl nur bei der Hypnose entstehen könnten; allerdings müsse man an¬ 
nehmen, daß ein Hypnotiseur, der eine Frau mißbrauchen wolle, nicht nur Willen- 
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losigkeit, sondern auch Bewußtlosigkeit hervorrufen werde. Von einer Willenlosigkeit 
ist nicht zu sprechen, wenn weibliche Personen durch innere Mittel oder äußere Hand¬ 
griffe gewissermaßen erotisiert sind. Auch Fesselung bewirkt keine Willenlosigkeit, 
was als Lücke im Gesetz angesehen wird. Im Vorentwurf ist „willenlos“ ersetzt durch 
„zum Widerstand unfähig“. Dorndorf hält diese Fassung nicht für genügend klar 
und schlägt vor, daß vorherige ausdrückliche Genehmigung verlangt werden soll 
Strassmann stimmt diesem Vorschläge mit Kecht nicht zu, weil ein nicht so ernst 
gemeintes Widerstreben etwas ganz Gewöhnliches sei und die vorgeschlagene Fassung 
zu vielen unberechtigten Anzeigen Anlaß geben würde. Qöring (Elberfeld). 

Consiglio, P.: Le psieosi, le nervosi e Is delinqaenis miUtare in gnerra. (Die 
Psychosen, Neurosen und die militärische Straffälligkeit im Heere.) Biv. sperim. 
^ freniatr., arch. ital. per le malatt. nerv, e ment. Bd. 47^ H. 3/4, S. 617—629. 1923. 

Der Krieg habe Vermehrung der Psychosen und Neurosen im mobilen Heere, im 
Heimatheere und in der bürgerlichen ^völkerung gezeigt. Consiglio schätzl^ die 
Zahl der Neuropsychopathen im Jahre 1918 auf 10—12 für je 100 Kranke oder 
des mobilen Heeres. Neue Formen geistiger oder nervöser Krankheit seien nicht suf- 
getreten; die spezifische Kriegsfärbung sei eine häufigere Beimischung ängstlich¬ 
depressiver Züge und die Häufung amentieller, pseudodementer und pseudoschizo¬ 
phrener Symptome mit psychomotorisch erregten und halluzinatorisch-deliranten 
Episoden. Als ätiologische Faktoren schälten sich heraus u. a. emotive Erregung, 
Interesse, Erblichkeit und Disposition. Vor Gericht waren 260000 Soldaten, davon 
178 000 des operierenden Heeres (= 62®/j0 bzw. 70®/(^), verurteilt wurden 170 000 
bzw. 118 000; davon 101000 wegen Desertion, 24 000 wegen Insubordination; zum 
Tode verurteilt wurden ca. 1000 (davon 727 vollstreckt), außerdem 2610 in contuma¬ 
ciam. Unter den militärischen Delinquenten sei die Zahl der Anormalen groß. DieKriegs- 
erfahiungen raten dazu, die Anormalen auf unbestinunte Zeit aus der bürgerlichen 
Gesellschaft zu eliminieren, sie aber in angepaßter besonderer Lage zu verwenden. 

Sioli (Düsseldorf). 

Entzian: Statistisehe psyehopathologisehe Untersaehnngen über die jngendliehea 
KrimineUen ln der Kriegszeit. Zeitschr. f. Eanderforsch. Bd. 28, H. 3/4, S. 297—304.1924. 

Verf. hat ein Material von 1200 Jugendgerichtsfällen (Berlin-Mitte) untersucht, 
die u. a. auf der Poliklinik der Charit4 psychiatrisch begutachtet wurden. Es hat sich 
die merkwürdige Tatsache gezeigt, daß sich der Prozentsatz der psychisch gesunden 
Jugendlichen gegenüber den psychopathisch veranlagten während der Kriegsjahre 
erheblich vermehrt hat. Unter den Psychopathen tritt vor allem der Typus der 
Überempfindlichen, Schwächlichen, Beeinflußbaren stark hervor. Der T^us der 
ethisch-defekten, egoistischen, schwer erziehbaren Jugendlichen macht nur einen sehr 
geringen Prozentsatz aus. Unter den ungünstigen Verhältnissen der Kriegszeit sind 
besonders die passiv eingestellten Jugendlichen mit den Gesetzen in Konflikt ge¬ 
kommen. H. Hoffmann (Tübingen). 

Weber: ,,Eifer8aeht8trankenheit<< als StrafaussehlieBiiiigsgrand. Psychiatr.-neuiol. 
Wochenschr. Jg. 26, Nr. 43/44, S. 234-235. 1924. 

Mit Recht weist Verf. in seiner Kritik des auch sonst anfechtbaren Gutachtens von Hem 
Hammer vor allem den Begriff der „Eifersuchtstrunkenheit“ zurück, da durch ihn nur neue 
Schwierigkeiten in die Sache kommen und den Angeklagten ein unerwünschter Anreiz, sich 
rein zu waschen, an die Hand gegeben wird. Jfüfler (Dösen). 

Friedjang, Josef K.: Zorn Verstlndnis kindlieher Kriminafitit Med. Klinik Jg. 21 , 
Nr. 3, S. 78. 1924. 

Verf. bringt Beispiele von Eifersucht im frühesten Eindesalter und weist im 
Anschluß darauf hin, wie wichtig es ist, die Stellung des Kindes innerhalb seines sozialen 
Verbandes zu verstehen. Häusliche Verfehlungen, Straftaten und Verstöße gegen 
Schulgesetze rücken dadurch vielfach in ein anderes Licht, und mancher erzieherische 
Mißgriff ist zu vermeiden, wenn die kindliche Seele tmd ihre Handlangen mit tieferem 
psychologischem Verständnis erfaßt wird. Gregor (Flehingen i. Baden). 
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Strafimsnn, F.: Zur Reform der ZirilprozeBordnang. Dtsch. Zeitschr. f. d. ges. 
gerichtl. Med. Bd. 8, H. 4, S. 306-307. 1924. 

Straß mann berichtet kurz über die gerichts&rztlichen Wünsche, die er dem 
Reichsjustiz-Ministeiium für die Ausarbeitung des Entwurfs einer neuen Zivil-Prozeß¬ 
ordnung zugehen ließ. Er befürwortet die Abschaffung des sog. „sachverständigen 
Zeugen“, möglichsten Verzicht auf persönliche Vernehmung des Sachverständigen, 
Hinzuziehung von psychiatrisch vorgebildeten Sachverständigen bei der Vernehmung 
von Kindern unter 14 Jahren und Zeugen, gegen deren Wahrnehmungs- und Wieder¬ 
gabefähigkeit Bedenken bestehen. Vor allem ist zu verlangen, daß bei Entmündigungen 
und Ehescheidungen wegen (Geisteskrankheit nur Ärzte als Sachverständige gelten 
dürfen. SchuUte (Göttingen). 

Bas Konstitationsproblem, Erblichkeits- und Bassenforschnng. 

Naeearati) Sante, and Henry E. Garrett: The intlnenee ot eonstitutional faetors 
on behavior. (Der Einfluß der konstitutionellen Faktoren auf das Verhalten.) {Dep. 
of psychol., Columbia univ., New York.) Joum. of exp. psychol. Bd. 6y Nr. 6, S. 465 
bis 465. 1923. 

Ihrer Untersuchung der Beziehung zwischen körperlichem Wachstum einerseits 
und der Geschwindigkeit und Biegsamkeit geistiger Vorgänge sowie von Bewegungen 
andererseits legten die Verff. einen „morphologischen Index“ zugrunde, der aus dem 
Maß der gesamten Körperlänge, der Länge des Brustbeins und der xipho-epigastrischen 
Linie gewonnen war. irär die Prüfung des Ablaufs geistiger Prozesse und von Bewegun¬ 
gen wurde eine Anzahl der üblichen Tests verwandt. Die Verff. sind sich der mannig¬ 
fachen Einwände, die man im einzelnen gegen ihre Versuche erheben kann, bewiißt 
geblieben. Sie glauben aber trotzdem als sicheres Resultat eine positive Beziehung 
zwischen körperlicher Entwicklung und Intelligenz als erwiesen angeben zu können. 
Hinsichtlich Geschwindigkeit und Biegsamkeit der geistigen und motorischen Vorgänge 
übertrafen die Individuen mit hohem morphologischem Index die mit niederem. ^ 
Männern waren die Beziehungen ausgesprochener als bei Frauen. Erwin Straus. 

Hirseh, Max: Sezualwissensehaft und Konstitutionswissensehaft. Arch. f. Frauen¬ 
kunde u. Eugenetik Bd. 9, H. 2, S. 75—80. 1923. 

Flröffnungsrede des Berliner Kongresses iür Sezualwissensehaft (März 1923), die die 
engen Beziehungen zwischen Sexual- und Konstitutionsforsohung beleuchtet. Die Wandlung 
vom Lokalismus zum Konstitutionalismus darf als eine Reformation der ärztlichen Heilkunde 
betrachtet werden. Kretschmer (Tübingen). 

Brandt, Paul: Das Sehieksal der Frtthgebnrten. {Säuglingskrankenh., Barmen.) 
Monatsscbr. f. Kinderheilk. Bd. 27, H. 3, S. 209—221. 1923. 

Im großen ganzen werden die bekannten Untersuchungen Ylppös der Sache nach 
bestätigt; die Erhaltung der Frühgeburten (unter 25(X) g und 46 cm) am Leben wird 
vom Verf. aber höher gewertet. Während Ylppö vom volkswirtschaftlichen und 
rassehygienischen Standpunkte die Aufzucht von Meinen und Meinsten Frühgeburten 
als nicht wünschenswert erMärt, legt Brandt den Nachdruck auf das Einzelergebnis 
und findet, daß der größere Teil trotz Störungen der EntwicMung doch ein brauch¬ 
barer Bestandteil der Menschheit werde. Homburger (Heidelberg). 

Leamlng, Rebecca E.: A study ot a small group of Irish-Amerieau ehildreu. (Unter¬ 
suchungen an einer Meinen Gruppe irisch-amerikanischer Kinder.) Psychol. clin. 
Bd. 15, Nr. 1/2, S. 18-40. 1923. 

In der Nähe einer der großen amerikanischen Städte lebt eine von ihrer Umgebung 
vollständig abgeschlossene irisch-amerikanische Bevölkerung. Diese steht auf einem 
sehr niedrigen intellektuellen und kulturellen Niveau, ist überaus streitsüchtig, schmutzig 
verwahrlost, besonders die Frauen, die zur Arbeit überhaupt kaum zu bringen sind. 
Irgendwelche höheren Interessen, irgendwelches Höheretreben ist kaum vorhanden. 
Verf. untersucht nun 110 beliebig herausgegriffene Kinder dieser Gruppe psychologisch 
eingehender und kommt dabei zu höchst interessanten Ergebnissen. Das irisch-ameri- 
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kanische Kind erweist sich als gut orientiert in sozialer Hinsicht; es steht auf der Stufe 
seiner sozialen Umgebung, hat keinerlei Minderwertigkeitsvorstellungen. Das Kind 
weiß, was in seiner Gruppe vorgeht und fühlt sich als notwendigen Bestandteil derselben. 
Freundschaft und Feindschaft kommen leicht in ihm auf. weiß sich gut zu unter¬ 
halten, ist vor allem überaus schlagfertig und erscheint als aufgeweckt und lebendig. 
Dem liegen aber kaum psychische Momente zugrunde, vielmehr erscheint diese Leb¬ 
haftigkeit durch die gesteigerte Motorik vorgetäuscht. Auffallend ist die Schlagfertig¬ 
keit des Kindes, die mit dem Entwicklungsgrad seiner Intelligenz in keinerlei Zusammen¬ 
hang steht. Yerf. fragt sich, ob es sich hier nicht um den Gebrauch angelernter Phrasen 
handelt. Auf psychologische Tests reagiert das Kind ungemein schlecht — besonders 
auf Aufgaben, die an das abstrakte Denkvermögen irgendwelche Ansprüche steUen. 
Das soziale Verhalten des Kindes ist ungenügend; es zeigt einen Trieb, alles Verbotene 
zu tun, kümmert sich weder um Gesetz oder Ordnung, noch um irgendwelche Autorität. 
Soziale Gefühle, Dankbarkeit kennt es nicht. Hingegen halten die Kinder der Gruppe 
untereinander sehr zusammen. Der Gesundheitszustand ist kein sehr guter. Verf. 
meint, daß die Feindschaft, welche diese Gruppe gegen alles Fremde zeigt, der Grund 
dafür sei, daß sie sich so lange erhalten habe. Erich Stern (Gießen)., 

Crane, Albert Loyal: Baee differenees in inhibition being a psyehologieal atndy af 
the eomparative eharaeteristies of the negio and the white man as measored by eertain 
tests, with espeeial referenee to the problem of volition. (Rassenunterschiede in den 
Hemmimgen. Eine psychologische Untersuchung der seelischen Eigenart des Negers 
im Vergleich zu der des Weißen, gemessen durch Testproben, mit besonderer Berück¬ 
sichtigung des Problems des Wollens.) Arch. of psychol. Jg. 1923, Nr. 63, S. 9—84. 1923. 

Nachdem Ferguson und andere bei Negern eine im Durchschnitt beträchtlich ge¬ 
ringere Intelligenz als bei Weißen durch psychologische Testproben festgestellt hatten, hat 
Grane sich die Aufgabe gestellt, zu untersuchen, ob sich auch eine geringere Selbst¬ 
beherrschung der Neger, wie sie ziemlich allgemein angenommen wird, experimentell- 
psychologisch nachweisen lasse. Als Versuchspersonen dienten 100 Neger (50 c^, 50 $.) 
aus Gainesville in Georgia und Umgebimg einerseits und 100 Weiße (50 50 ans 

Chicago andererseits. Die Versuchspersonen mußten ihre Hand in eine Art von Guillo¬ 
tine legen, in der zwischen 2 Eisenschienen ein Gewicht hemnt^sauste, um dicht über 
der Hand haltzumachen; sie hatten ihre Selbstbeherrschung dadurch zu beweisen, 
daß sie in Kenntnis der Gefahrlosigkeit des Versuchs die Hand nicht zurückziehen 
sollten; auch wurde das Verhalten der Armmuskulatur und der Atmung registriert. 
Ein 2. Versuch bestand in der Aufgabe, eine Anzahl Karten nach gewissen Marken 
in Gruppen zu sortieren, und zwar zuerst von Karten ohne Bilder und sodann von 
Karten, die mit allerlei Bildern, z. B. interessanten weiblichen imd männlichen Figuren 
versehen waren. Aus der Differenz der Zeit, die die Sortierung beider Kartenhaufen 
in Anspruch nahm, wurde auf die Selbstbeherrschung gegenüber der Neugier geschlossen. 
Die hauptsächlichsten Ergebnisse waren folgende: Die Weißen zogen im Durchschnitt 
0,23 mal die Hand vor dem fallenden Gewicht zurück, die Neger 0,37 mal. Bei den 
Weißen blieb die Armmuskulatur nach 2,90 Versuchen ruhig, bei den Negern nach 
2,24 Versuchen, die Atmungsmuskulatur bei den Weißen nach 3,91 Versuchen, bei den 
Negern nach 2,27 Versuchen. Wesentliche Unterschiede zwischen den Geschlechtem 
ergaben sich nicht. Die Ergebnisse sind dann noch im einzelnen rechnerisch verarbeitet 
und allerlei Korrelationen berechnet, deren Wiedergabe hier zu weit führen würde. 
Es zeigte sich, daß die Fähigkeit zum Bestehen der Guillotinenprobe wesensverschieden 
von der zum Bestehen der Neugierprobe war. Der verschiedene Grad der Intelligeni 
batte auch innerhalb der einzelnen Gruppe keinen wesentlichen Einfluß auf das Bestehen 
der Proben. C. kommt bei seiner Analjrse der Ergebnisse zu dem Schluß, daß in den 
gegebenen Situationen bei den Negern eine geringere Reizung der einschlägigen Triebe 
einerseits und ein geringeres Funktionieren bewußter Hemmungen andererseits eintrat 
Der Neger lasse sich mehr in naiver Weise gehen, bei dem Weißen dagegen bestehe 
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größere innere Spannung. Ein Schluß auf eine verschiedene „Willensstärke“ der beiden 
Rassen lasse sich jedoch aus den Ergebnissen nicht ziehen. Der Yerf. ist sich im übrigen 
bewußt, daß die von ihm gewählten Yersuchsanordnungen keineswegs eine ideale 
Prüfung der „Hemmungen“ bzw. der Selbstbeherrschung bedeuten. Yon Interesse 
sind die Ergebnisse der Intelligenzprüfungen, die gewissermaßen als Nebenprodukt 
der Untersuchung gewonnen wurden. Nach der Stanford-Modifikation der Binet- 
Simon-Skala erreichten die Weißen im Durchschnitt 90—100 Punkte, die Neger nur 
60—70; und zwar zeigte sich, daß die Neger, zu denen in Amerika ja auch die Misch¬ 
linge verschiedensten Grades gerechnet werden, in der Intelligenzprüfung um so besser 
abschnitten, je heller ihre Hautfarbe war. „Soweit die Hautfarbe ein Index für den 
Anteil weißen Blutes ist, zeigt Tafel XIY also, daß die Blutmischung (sogar mit jenen 
Weißen, die sich überhaupt mit Negern vermischen!) günstig auf die farbige Rasse 
wirkt, wenigstens was den Intelligenzquotienten betrifft.“ Lem (München). 

Anstaltswesen, Statistik, AUgemeines. 

Rodlet^ A.: Le mMeein d’asile et les familles d’ali^nffl. (Der Anstaltsarzt und die 
Angehörigen der Kranken.) Ann. m^d.-psychol. Bd. 2^ Nr. 4, S. 333—337. 1923. 

Verf. setzt auseinander, daß es zu keinen befriedigenden Erfolgen führt, wenn man die 
Anamnese durch schriftliche Fragebogen von den Angehörigen erhebt. Er gibt einen von To u- 
louse in Villejuif auf gestellten ^agebogen, der sehr geschickt und eingehend die Einzelheiten 
des seelischen Zustandes erfragt, im WorBaut wieder. Aber auch mit ihm hat man keine 
genügenden Ergebnisse erhalten. Es wird dAiin ausgeführt, daß die Angaben der Angehörigen 
oft ganz verscMeden lauten, je nachdem sie das ^ugnis zur Anstaltsaufnahme oder — oft 
bald nachher und unverständigerweise — die Entlaraungserlaubnis zu erhalten wünschen. 

MüHkr (Dösen). 

Stuurman, F. J«: Schwierigkeiten in der holMndischen IrrenpHege« Psychiatr.- 
neurol. Wochenschr. Jg. 25, Nr. 37/38, S. 211—213. 1923. 

Die Verpflegkosten der Imnanstalten sind auch in HoUand stark gestiegen, vor allem 
durch höhere Besoldungen und durch die 458tündige Arbeitswoche. Deshmb sind verschiedene 
Abhilfsmaßregeln ergriffen und geplant: Entlassungen, Versetzung in billigere Anstalten 
(z. B. Gheel in Belgien), sparsamere Wirtschaft, man hat sogar an Herabsetzung der Besoldung 
und Erhöhung der Arbeitszeit des Personals gedacht. Interessant ist der Plan, die Aufnahmen 
dadurch zu b^hränken, daß der Kantonafirichter, der immer seine Genehmigung zu geben 
hat, strenger auf die unbedingte Notwendigkeit achtet. Die Kantonalrichter haben aTOr erUärt, 
als Laien könnten sie darüber nicht urteilen, sie hätten nur auf Einhaltung der Gesetze und auf 
etwaige Mißbräuche zu achten. Verf. verweist auf seinen Aufiuitz in einer holländischen Zeit¬ 
schrift. MüUer (Dösen). 

FrantU, ^os.: Jugendfürsorge in der Slowakei. Vestnik öesk^h lüksit Jg. 85, 
Nr. 27, S. 405-407 u. Nr. 28, S. 417—419. 1923. (Tschechisch.) 

Der Verf. macht eine Reihe von Vorschlägen für die Durchführung der Jugendfürsorm, 
von denen der wichtigste die Übernahme derselben durch den Staat und deren gesetzliwe 
Regelung ist. Er empfiehlt eine Evidenzhaltung aller Bänder, ähnlich wie zum Schulbesuche, 
mit Berücksichtigung der gesundheitlichen Verhältnisse, der Heredität und der sozialen Ver¬ 
hältnisse, bzw. der evtl, sozialen Gefährdung. Es sollen Institute zur Besserung der hygienischen 
Verhältnisse sowohl in körperlicher als auch in geistiger Beziehung, mit Heilabteilungen, 
Abteilungen für Säuglinge, jugendliche Verbrecher und blinde Kinder errichtet werden. Die 
Ursachen der sozialen Bedrohung sind zu erforschen und zu beseitigen; dies gilt in erster Reihe 
für die Arbeit Jugendlicher, für Bettel und ähnliches. Durch eine Rechtsabteilung soll den 
Jugendlichen Rechtshilfe zuteil werden, die gesetzlich bestimmten Erhalter und Erzieher 
sollen durch dieselbe zur Beitragsleistung herangezogen werden, erziehungsfähigen Eandem 
sollen die Mittel bei bestehender Befähigung beschafft werden, sie sollen bei der Berufswahl 
beraten sein. Für körperlich und geistig Defekte sollen Sanatorien errichtet werden, ins¬ 
besondere Heilanstalten für jugendliche Verbrecher. 0. Wiener (Pn^). 

Foscarini, Ezio: Per Fisolamento e la cura degli alienati tubercolosi nei manieomi 
italiani. (Note eritiehe.) (Für die Isolierung und Behandlung der tuberkulösen Irren 
in den italienischen Irrenanstalten. [Kritische Bemerkungen.]) Note e riv. di psichiatr. 
Bd. II, Nr. 3, S. 649-598. 1923. 

Eine geschichtliche imd geographische Übersicht über die Tuberkulosebehandlung in 
den Irrenanstalten der zivilisierten Länder Europas. In Italien haben höchstens 25% der An¬ 
stalten ihr Augenmerk auf diese Kranken gerichtet. In England und Deutschland wird be- 
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Bonderer Wert auf die Isolierung von Tuberkulösen und von Bacillenträgem jeder Art gelegt. 
Verf. schlägt außer diesen Schutzmaßnahmen vor, noch Liegehallen und andere Einrichtungen 
zur Helio- und Aerothorapie zu treffen. Die AtIk^ü enthalt eine sehr gute Übersicht über die 
einschlägige Literatur und liefert einen wertvollen Beitrag zur QescUchte und Hygiene der 
Irrenpflege. Über den Zusammenhang zwischen Tuberkulose und Dementia praecox äußert 
Verf. sich sehr kritisch und zurückhaltend. Creutzfeldt (Kiel). 

Phillipps^ J. 6. Porter: The early treatment ol mental disorder: a critieal swe; 
of outpatient elinics. (Die Frühbehandlung von Geistesstörungen: Ein kritisches Referat 
über poliklinische Abteilungen.) Joum. of mental science Bd. 69, Nr. 287, S. 471 
bis 482. 1923. 

Ähnlich wie in Amerika und Australien wurden auch in England seit einiger Zät 
an den größeren Spitälern Polikliniken für beginnende Psychosen eingerichtet, wodurch 
der Entwicklung langdauernder Geisteskrankheiten vorgebeugt werden kann. Hierbei 
spielt die Tätigkeit eigens geschulter Fürsorgeschwestern eine große Rolle; sie pflegen 
Erhebungen in der Familie der Patienten, decken Milieuschäden auf und versuchen 
aufklärend zu wirken. A. Schüller (Wien). 

PoUigkeit: Kommissionsberatiingen zum Entwurf eines Gesetzes, betreffend Über¬ 
weisung znr Verwahrung. (Antrag Neohaus und Gen.) (Reieh8t.-Dr. Nr. 1766«) 
Monatsschr. f. Kriminalpsychol. u. Strafrechtsreform Jg. 14, H. 1/3, S. 68—75. 1923. 

Das Gesetz soll bei Personen, die durch ihr Verhalten ihre Unfähigkeit zu einer sdlb- 
ständigen Lebensführung bewiesen haben, die Verbringung in Anstaltsfürsorge erleichtern, 
um sie dort — erforderlichenfalls gegen ihren Willen — festzuhalten. Außerdem aber muß 
bei solchen Personen, sei es zum Übergang in das freie Leben, sei es als Ersatz des Anstalts¬ 
aufenthaltes, auch die Unterbringung in Famüie oder Arbeitsstelle unter Überwachung durch 
die Vollzugsbehörde vorgesehen werden. Neben dem Schutz der Öffentlichkeit vor den Folgen 
des asozialen Verhaltens solcher Personen darf der Schutz ihrer eigenen Interessen nicht außer 
acht gelassen werden. Ungerechtfertigte Eingriffe in die Freiheit der Person müssen vermieden 
werden. Die Verwahrung muß mit dem System der Bewährung verbunden sein. Bei geeign^en 
Personen müssen Versuche gemacht werden, sie zu einer selbständigen Lebensfühmng anm- 
leiten. Die im Gesetz vorgesehene Nebeneinanderstellung von Fürsorgezöglingen und ent¬ 
mündigten Geisteskranken oder Geistesschwachen muß abgelehnt werden, schon deshalb, 
weil sich unter den ersteren viele nur objektiv verwahrloste Jugendliche befinden, für die 
eine spätere Verwahrung nie in Betracht kommt. Die Anknüpfung des Verwahnmgsgeeetzes 
an die Fürsorgeerziehung würde diese nur in Mißkredit bringen. Der grundlegende Paragraph 
wurde folgendermaßen gestaltet: „Personen können, soweit dies zur Bewahnmg vor körper¬ 
licher oder sittlicher Verwahrlosung erforderlich ist, zur Verwahrung überwiesen werden, 
wenn sie gemäß § 6 Ziff. 1 oder Ziff. 3 BGB. entmün^gt sind.“ Voraussetzung dabei ist die 
Änderung des § 6 Ziff. 1 BGB. in folgender Form; „Entmündigt kann werden, w'er infolge 
von Geisteskrankheit oder Geistesschwäche seine persönlichen oder seine Vermögens¬ 
angelegenheiten nicht zu besorgen vermag.“ Die Notwendigkeit dieser Veränderung gründet 
sich auf die in der Provinz Hannover (Schatzrat Hartman n) angesteUten Versuche, Fürsorge¬ 
zöglinge, die bei erreichter Volljährigkeit nicht fähig waren, sich selbständig im Leben sn 
beraupten, zu entmündigen und unter die ständige Fürsorge eines Amtsvormundee zu bringeiL 
Das ist besonders schwierig bei Willensschwächen Personen, die, ohne ein Gesetz verletzt zo 
haben, sich nicht selbständig zu führen vermögen, zumal viele Richter zu der Annalime ge¬ 
neigt sind, daß bei der Entmündigung in erster Linie die Sorge für das Vermögen bezweckt sei 
Die Kommission legte entscheidenden Wert darauf, daß die Entmündigung der endgültigen 
Überweisung zur Verwahrung vorausgegangen sein müsse. Dadurch werde der Umbeis der 
zur Verwahrung geeigneten Personen klar Umrissen. Die Einbeziehung gemeingefährlicher 
Geisteskranker und Geistesschwacher wie der gemeingefährlicher Gewohnheitsverbrecher ist 
abzulehnen: Für sie muß die bevorstehende Strairechtsreform und das kommende Irrengewtz 
sorgen. Die Auffassung, daß die Entmündigung auch dann erfolgen könne, wenn der Geistes¬ 
kranke oder Geistesschwache nicht imstande sei, seine persönlichen Angelegenheiten zu 
besorgen, müsse gesetzlich fest gelegt werden. Die Aufnahme einer w'eiteren Voraussetzung 
der Entmündigung wegen W'illensschwache wurde als zur Zeit nicht durchführbar abgelehnt, 
obwohl bei den Personen, die zur Verwahrung überwiesen werden müssen, die Unfähigkeit 
zur selbständigen Lebensführung in der Kegel auf krankhafter Willensschwäche beruht. Der 
Versuch, die Voraussetzungen zur Überweisung zur Verwahrung kasuistisch auf bestimmte 
Tatbestände abzustellen, woirde abgelehnt, weü die Abgrenzuug der Begriffe: Gewohnheits¬ 
mäßiger Bettler, Landstreicher, Arbeitsscheuer, gewerbsmäßige Prostituierte schwierig ist^ so 
daß eine Entscheidung nach dem Ermessen des entscheidenden Richters leicht die Befürchtung 
eines ungerechtfertigten Eingriffs in die persönlichen Rechte nach sich ziehen kann. Die Voraus¬ 
setzungen der Überweisung wurden darauf beschränkt, daß die Verwahrung in körperlicher 



495 


oder sittlicher Verwahrlosung das einzig Ausschlaggebende sein müsse, um die Überweisung 
von anderen Personen, deren Km und Bewahrung lediglich Aufgabe der öffentlichen Armen¬ 
pflege sei, zu verhüten. Die Zulässigkeit der wahlweisen Unterbringung in Anstalts- und Fami- 
henpflege, die widerrufliche Entlassung, die Anhaltung zur Arbeit, die Anwendung von Dis- 
ziplinarmitteln soll einheitlich für das ^ich geregelt werden, im übrigen soll die Ausführung 
nach Maßgabe der Landesgesetzgebung erfolgen. Bei Bewahrung in der Anstalt soll in geeig¬ 
neten Fällen auch versuchsweise die Unterbringung in freien Arbeitsstellen oder Famüien 
zugelassen sein, wenn hierbei die Schutzaufsicht angeordnet ist. Die Möglichkeit einer wider¬ 
ruflichen Entlassung ist unentbehrlich. Die Zulässigkeit der Anhaltung zur Arbeit muß im 
Gresetz ausgesprochen werden, da die Ausnutzung der Arbeitskraft eine wirtschaftliche Not¬ 
wendigkeit ist. Eine gewerbliche Ausbildung wurde nicht für erforderlich erachtet, da in der 
Regel eine Erziehung zur Arbeit durch die krankhafte Veranlagung erschwert oder ausgeschlossen 
ist. Die Rechte der Überwiesenen, vor allem in der Anwendung zulässiger Disziplinarmittel, 
müssen durch den Ausbau der Beschwerdemöglichkeit geschützt werden. Die Dauer der 
Verwahrung wurde auf unbestimmte Zeit festgesetzt, solange es ihr Zweck erfordert. Doch 
wurden regelmäßige Nachprüfungen verlangt uud die Fortdauer über 3 Jahre hinaus von einer 
neuen Entscheidung abhängig gemacht. Die Überweisung zur Verwahrung kann auf Antrag 
wie von Amts wegen erfolgen. Die Aussetzung des Verfahrens darf nicht länger als 2 Jahre 
dauern. Diese Probefrist ist von der Einsetzung einer Schutzaufsicht abhängig zu machen. 
Zu den antragsberechtigten Behörden muß auch die Staatsanwaltschaft gehören. Nicht dem 
Amtsgericht, sondern dem Vormundschaftsgericht ist die Entscheidung über die Überweisung 
zu übertragen, da der Vormundsschaftsrichter mit Fragen der Fürsorge vertrauter ist, und 
Tatbestände körperlicher und sittlicher Verwahrlosung zutreffender beurteilen kann als ein 
Richter, der lediglich mit zivilprozessualen Angelegenheiten befaßt ist. Die vorläufige Über¬ 
weisung bei Gefahr im Verzug kann auch von Amts wegen erfolgen. Der Vorschlag, Äe Über¬ 
weisung von der Beibringung eines ärztlichen Attestes, unter Umständen von einer Beob¬ 
achtung in einer geeigneten Heil- und Pflegeanstalt abhängig zu machen, wurde gebilligt. 
Die Beschwerdemöglichkeit ist sowohl auf Entscheidungen, die die Überweisung zur Verwah¬ 
rung betreffen, wie auch auf solche, die die widerrufliche oder endgültige Entlassung und 
Ablehnung eines Antrages auf Aufhebung regeln, auszudehnen. Die Bestimmung der VoUzugs- 
behörden ist der Landesgesetzgebung zu ül:^lai^en. der entstehenden Kosten soUen dem 
Reiche zur Last fallen, Va Ländern (in Preußen davon je die Hälfte dem Land und den 
Provinzen). Mönkemöller (Hildesheim). ® ® 

Über die ,,Grundzfige^^ zu einem ^^Irrensehutzgesetz^^ Psychiatr.-neurol. Wo- 
chenschr. Jg. 26, Nr. 33/34, S. 191-196. 1923. 

Kritischer Bericht, erstattet auf Ersuchen des preußischen Wohl¬ 
fahrtsministers vom geschäftsführenden Vorstand des Reichsver¬ 
bandes beamteter deutscher Irrenärzte. Die Mehrzahl der Irrenärzte wider¬ 
spricht der Einführung eines Irrengesetzes nicht. Voraussetzung bei einem solchen Gesetz 
muß sein, daß es, bei vollem Verständnis für die Notwendigkeiten einer wissenschaftlich 
und human betriebenen Irrenpflege, in Einklang gebracht wird mit dem wissenschaft¬ 
lichen Stand tmd der jetzigen Kenntnis der Geisteskrankheiten, mit der modernen Ent¬ 
wicklung des Irrenwesens und der Anstaltspflege, sowie mit den Erfahrungen der Irren¬ 
ärzte; es dürfen an diese keine unbilligen Zumutungen gestellt werden. — Der vorliegende 
Entwurf hat eine Teilerscheinung der Irrenpflege, die bei weitem nicht die wichtigste ist, heraus- 
genomraen und in den Vordergrund gestellt, nämlich die Freiheitsbeschränkung. Den Ver¬ 
fassern des Entwurfs scheint es entgangen zu sein, daß die Freiheitsbeschränkung nur eine 
Teilerscheinung der Behandlung der Kranken ist, daß es das Ziel der heutigen Irrenpflege ist, 
jeden vermeidbaren Zwang in der Behandlung auszuschalten. Alle Bestrebungen der Irren¬ 
ärzte werden zunichte gemacht, wenn der Begriff des Verlustes der persönlichen Freiheit 
in den Vordergrund des Gesetzes gestellt wird. Es entsteht so an Stelle eines Gesetzes zur 
Fürsorge für Geisteskranke ein Irrenschutzgesetz. Das Ziel der Irrenpflege, die zweck¬ 
mäßige Unterbringung, baldige Heilung und Vermeidung von Schädlichkeiten, fördert der 
Gesetzentwurf nicht. Zur Entscheidung über Aufnahme und Entlassung führt er eine art¬ 
fremde Behörde, das Amtsgericht, ein. Dieses drückt nach den Bestimmungen des Entwurfs 
dem Kranken nach einer Verhandlung des Stigma der Einspemingsbedürftigkeit auf. Das 
wird dazu führen, daß die Aufnahme behandlimgsbedürftiger Kranker in die Anstalt zum 
Schaden der Kranken vermieden oder aufgeschoben wird. Das Gesetz würde nach diesem 
Entwurf ein Gesetz gegen die Irrenärzte werden, in dem dem sachverständigen Arzte eine un¬ 
sachverständige Behörde übergeordnet wdrd. — Nach diesen allgemeinen Einwendungen 
gegen den Gesetzentwurf werden Bestimmungen einzelner Paragraphen kritisiert. Seelefi. 

Simon, Hermann: Zu den „Grundzfigen zu einem Sehutzgesetz tfir Geisteskranke/^ 
Gutaehtliche Äußerung« Psychiatr.-neurol. Wochenschr. Jg. 25, Nr. 39—40, S. 215 
bis 222. 1923. 

Verf. tadelt als einen groben Fehler dieser Grundzüge, daß sie ohne die vom 
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„Deutach. Verein f. Paychiatrie“ angebotene Mitarbeit der erfahrenaten Fachmänner 
zustande gekommen sind. Infolge dieser Unterlassung weist der Entwurf einen weit- 
gehenden Mangel an Sachkenntnis und Vorsicht auf und wird von einem äußerst ein¬ 
seitigen Standpunkte beherrscht, der sich bereits im Namen ausspricht. Nicht ein 
„Schutzgesetz“, das die Bevölkerung gegen eine nur in der Einbildung bestehende 
Gefahr rechtswidriger Internierung in der Irrenanstalt sichern soll, sondern ein Für¬ 
sorgegesetz für Geisteskranke war zu schaffen. An der Hand einzelner Be¬ 
stimmungen wird ausführlich dargetan, daß gerade die Fürsorge für Geisteskranke 
durch das neue Gesetz keineswegs gefördert, sondern vielmehr geschädigt werden würde. 
Besonders eindringlich wird, ebenso wie von den anderen Autoren, welche sich in der 
„Wochenschrift“ über die „Grundzüge“ geäußert haben, das umständliche Aufnahme- 
verfahren abgelehnt, welches Zeugnisse von 2 Ärzten verlangt und die Aufnahme zam 
Gegenstände einer Gerichtsverhandlung macht. Die Schäden eines solchen Verfahrens 
für Gesunde und Kranke hegen auf der Hand. Sehr wichtig sind ferner die Hinweise 
des Verf. auf die Gefahren, welche der DringUchkeitsparagraph und die Bestimmungen 
über freiwiUige Aufnahme enthalten; diese Anordnungen bieten bequeme Handhaben 
zu Umgehungen des Gesetzes und gefährden die Freiheit Gesunder weit mehr als das 
bisher geltende Verfahren. So bestehen die vom Verf. geschilderten Wirkungen des 
„Schutzgesetzes“, kurz zusammengefaßt, in mangelhaftem Schutze Gesunder und 
Geisteskranker, erhöhtem Mißtrauen der Bevölkerung, Verzögerung der ärztUchen Be¬ 
handlung, mit einem Worte — in einem erhebUchen Rückschritte der Irrenfürsorge. 

V. Leupoldt (Neuruppin). 

Warner, Sam Bara: Pieking parole aaeeesses. (Blütenlese von Paroleerfolgen.) 
Americ. joum. of psychiatry Bd. 3, Nr. 2, S. 273—2^. 1923. 

In Nordamerika haben bis auf 6 sämtUche Staaten das Gesetz, daß verurteilte 
Personen lange vor Ablauf ihrer Strafzeit beurlaubt und unter Aufsicht gestellt werden 
können. Sie dürfen dann nicht ohne Erlaubnis Aufenthaltsort und Stellung wechseln, 
müssen Alkohol und schlechte Gesellschaft meiden, haben regelmäßig zu berichten. 
Verstoßen sie gegen diese Verpflichtungen oder werden sie rückfällig, erfolgt Rück- 
verbringung in den Strafvollzug. Verf. hat 600 Fälle herausgegriffen, von denen die 
Hälfte vor Rückfall bewahrt blieb, um zu prüfen, wieweit die geltenden Richtlinien 
für solche Beurlaubungen sich bewährt haben. Es ergab sich, daß weder Art des Delikts 
noch Art der Führung im Gefängnis sichere Kriterien bilden. Mehr Anhalt bieten schon 
Art und 2^hl der Vorstrafen. Allein ausschlaggebend erweist sich, wie bereits Aschaf¬ 
fe nburg bemerkt hat, die Art der Umwelt, in welche die Entlassung erfolgt, d. h. die 
Stärke der Versuchungen, welche herantreten. Verhältnismäßig am zuverlässigsten, 
nämlich in 60—70% richtig, waren Voratissagen auf Grund psychiatrischer Unter¬ 
suchung, obgleich heute der Psychiater mit seinen Methoden erst die niederen Intelligenz¬ 
grade schärfer erfaßt und bei Bewertung von Charaktereigenschaften vielfach auf den 
gesunden Menschenverstand angewiesen bleibt. Hier ist eine Verfeinerung seiner 
Untersuchungsmittel zu erstreben. Interessant ist, daß Verf. als Jurist die Forderung 
aufstellt, Beurlaubung und Überwachung sollten grundsätzlich nach psychiatrischen 
Gesichtspunkten vorgenommen werden. Baecke (Frankfurt a. M.). 

Gregor, Adalbert: BDtwirkong der Psyehiatrie in der FOrsorgeeriiehnng. Zeitschr. 
f. Kinderforsch. Bd. 28, H. 3/4, S. 273-279. 1924. 

Auf dem Allgemeinen Fürsorgeerziehungstag in Bamberg 1923 erörterte Gregor 
die Jetzt allgemein anerkannten Grundsätze der Mitwirkung des Psychiaters. Leichtere 
Formen der Hebephrenie will er unter fachmännischer Aufsicht in den Erziehungs¬ 
anstalten belassen; die Aufnahme von Schwachsinnigen soll von dem Grade ihrer 
praktischen Demenz, im wesentlichen also von ihrer Ausbildungsfähigkeit in einem 
Arbeitszweige abhängig gemacht werden; hierzu ist die Einrichtung von Beobaohtunga- 
abteilungen erforderUch. Homburger (Heidelberg). 
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-- und Eugen Thurzö (Mus¬ 
kelspannung, Parkinsonkrank- 
heit) 302. 

Benedetti, Celso (Postdiphtheri¬ 
sche Lähmung) 462. 

Benitez, Miguel E. (Littlescher 
Symptom enkomplex) 302. 

Benon, R. (Alkoholismus, Neur¬ 
asthenie) 322; (Asthenie, De¬ 
menz, Verwirrtheitszustand) 
486; (Dementia praecox) 112; 
(Hysterische Krisen) 324; (Ma¬ 
nie beim Kind) 321. 

Berardinelli, W. (Epilepsie, par- 
tieUe) 106. 

Berge, B. S. ten, s. Heringa,Q.C. 
270. 

Berger, 6. (Feindseligkeit) 229. 

— Hans (Occipitallappen-Er- 
krankung) 43; (Pia mater- u. 
Gehimgef äße-Innervation )329. 

Bergmann, Paul (Gedankenüber¬ 
tragung) 37. 

Beringer, Kurt (Polydipsie, En¬ 
cephalitis epidemica) 164. 

Beritoff, J. (Antagonistische 
Muskeln) 404. 

-S. (Nervensystem bei 

Parabiose) 404; (Reflexum¬ 
kehr) 278. 

Berkeley, WUliam N. (Schilddrü- 
senbehandlimg) 193. 

Berlucchi, Carlo (Fascia dentata) 
4. 

Bemard, Etienne, s. Bezan 9 on, 
Fernand 369. 

Berner, 0. (Suprarenaler Virilis¬ 
mus) 196. 

-s. Holth, S. 152. 

Bemheim, M., s. Froment, J. 

221 . 

Bertino, A. (Abortprovokation) 
325.1 

Bertolani del Rio, Maria (Schul¬ 
kolonie Antonio Marro) 127. 

Bertolini, Franco, e Ettore Rieti 
(Plantarflexionsreflex bei Psy¬ 
chosen) 277. 

Bertrand, Ivan, et Ludo van 
Bogaert (Rückenmarks-Cyto- 
architektonik) 136. 


Berze, Josef (ErUichkeits- und 
Konstitutionsforschung) 324. 

Besso, M. G. (Pux>illenphtoomen, 
Sympathicus-Durchi^hnei- 
dung) 141. 

Bezan 9 on, Fernand, et Etienne 
Bemard (Verstümmelnde Skle¬ 
rodermie) 369. 

Bielschowsky, A. (Kopfhaltung, 
Augenmuskelstörungen) 424. 

Bjerre, Poul (Zwangserscheinun- 
gen) 487. 

Biesalski, K. (E^derlähmung) 
454. 

Bigland, A. Douglas (Migräne) 
244. 

Bing, Robert (Zahnradphäno¬ 
men) 303. 

Birk (Innere Sekretion der Thy¬ 
musdrüse) 377. 

Birnbaum, Ferdinand (Denkakt, 
Individualpsychologie) 282. 

Bischoff, Emst (Geisteskrank¬ 
heit-Simulation) 120. 

Bisgaard, A., und Vagn Askgaard 
(Neutralitatsregulation beim 
Kind) 288. 

— Axel (Proteolytische Stoffe) 
56. 

-et Jobs. Noervig (Epilep¬ 
sie) 105. 

Bistriceano, J., s. Paulian, D. 
247. 

Blacklock, J. W. S. (Multiple 
Sklerose) 362. 

-8. Adams, D. K. 

361. 

Blanchard, M., et G. Lefrou 
. (Rückfallfieber) 100. 

Bleuler, E. (HaUuzinationen, 
Schaltschwäche) 53. 

Bloedhom, E. (Lar 3 mgospa 8 mus, 
Mucksche Kugel) 487. 

Blohmke (Hirntumor) 169. 

Blouquier de Claret, s. Euzidre 
72. 

Blum, Emst (Neuroglia-Altem) 

4. 

Böhmig, Wolfgang (Ataxie beim 
Kind) 171; (Mas^npsychologie 
bei Katholiken und Sozial¬ 
demokraten) 224. 

Boeke, J., und G. C. Heringa 
(Nervenelemente u. Bindege¬ 
webe) 269. 

Boenninghaus (Otogene Him- 
kompÜkation) 60. 

Bogaert, L. van, s. Moreau, J. 
179. ' 

— Ludo van, s. Bertrand, Jvan 
136. 

B6kay, Johann v. (Transparenz- 
untersuchimg, Hydrocephalus) 

61. 

Bolten, G. C., (Morphinismus, Co- 
cainismufl) 98; (Nervus dorsalis 


Scapulae-, Nervi sabecapulares- 
Neuritis) 178. 

Bonhoeffer, K. (Encephalitis le- 
thargica) 68. 

Bonniot s. Variot 462. 

Boorstem, Samuel W., (Gebürte- 
lähmung des Plexus Inachialig) 
176. 

Borei, A., s. Claude, H. 112. 

Boring, R Q., and £. B. Tit- 
chener (Gesichtsausdmck) 29. 

Bomstein, A., und Kurt Holm 
(Nebennierenexstirpation) 379. 

-und Curt Homemann 

(Nebenniere, Zuckerstoffwech- 
sel) 379. 

Bory, Louis (Einheits-WaR. bei 
Syphilis) 160. 

Boss, Leo (Urotropin, Meningitis) 
352. 

Bostroem, A. (Amyostatische; 
Symptomenkomplex) 72. 

Bott, £. A«, (Reziproke Bewe¬ 
gung) 9. 

Bouchet, Maurice, et Andre 
Soulas (Meatus medius, £[opf- 
Bchmerz) 91. 

Bourguignon, Georges, et Henxi 
Laugier (Nerv-Muskel-En^- 
barkeit) 13. 

Bouttier, H., s. Marie, Pierre 445. 

Bouwdijk Bastiaanse, F. S. vac 
(Wesensgleichheit von Erkran¬ 
kungen) 44. 

Boven, W. (Charakterlehre) 284. 

Braeuoker, WUhelm (Thymus- 
Nerven) 188. 

Brain, W. Russell (Epidemischer 
Singultus, Enceph^tis) 71. 

Bram^U, Rogers (Golgiappaiat, 
Helix aspersa-Neuronen) 210. 

Brandt, Paul (Frühgeburten)^!. 

Braun, Emst (HirnVeränderun¬ 
gen, Rückenmarks-Erkran¬ 
kung) 358. 

Bremer, Frödäric (Kauakt, Phy¬ 
siologie) 214. 

Breeler, J. (Irrenschutzgeeetz- 
Entwurf) 126. 

Briand, Marcel, et Fribourg- 
Blanc (Encephalitis epidemica) 
69. 

Bridgman, Olga (Kindeirpsycho- 
logie) 30. 

Brisotto, P. (Syringomyelie, 
Taubheit) £4. 

Bristow, W. Rowley, ß. Platt, 
Ha^ 365. 

Brogsitter, Ad. M., und Erich 
B^auss (Körperflüssigkeiten • 
434. 

Brouwer, B. (Retina) 133. 

Brown, Aaron (Hypersensibilität, 
Cutanreaktion, Allergie) 231. 

— Sänger (Gesundheit der Schul¬ 
kinder) 126. 
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-own, T. Graham (Reflextätig¬ 
keit) 276. 

iichanski, N. (Epilepsie mit 
Zwangsideen) 105. 
üggemann, Alfred (Kleinhim- 
absceß) 83. 

•üning, F. (Vagus, Sympathi- 
cus) 343. 

Fritz (Angina peotoris-Be- 
handlimg) 249. 
im, Rudolf (Insektengehim, 
Corpora pedunculata Dujar- 
dini) 131. 

imner (Bulbus olfaotorius) 211. 
• 8. AJexander 421. 
runschweiler, H. (Schmerzemp¬ 
findung, Hämatomyelie) 300. 
rusken (Knoohenplastik, Schä¬ 
deldefekt, Schußverletzung) 
468. 

russelmans, Paul (Päeudostra- 
bismus, Tabes) 458. 
nistmann, Martin (Sexualität, 
Leibesübungen) 419. 
uchanan, J. Arthur (Erblich¬ 
keitsgesetze) 123. 
uchner, Ludwig (Neurotischer 
Mystizismus) 285. 
ucksath, Anne (Exencephalo- 
meningocele bregmatica-, Dy- 
soatosis cleidocranialis-Cyste) 
212 . 

udde, Max (Chondrodystrophia 
foetalis) 183. 

üchJer, PAL (Encephalitis epide¬ 
mica) 439^. 

iiflington, Estella, s. Warthin, 
Aldred Scott 296. 

^ullowa, Jesse Q. M. (Pulmonale 
Segmentreflexe) 149. 
tünch, C. C., B. Dean, L W. 399. 
tundachuh, Eduard (Querge¬ 
streifte Muskel) 396. 
tureau, Maurice (H 3 rperästheeie, 
Encephalitis lethargica) 439. 
turridge, W. (Schilddrüse-Ver- 
stärkimgshormon, Basedow) 
192. 

turrow, J. le F., and M. J. Ste¬ 
wart (Chordoma spheno-occi- 
pitale) 298. 

-- Stewart, M. J. 298. 

hrton, J. A. G., Jo^ Cowan 
and Hugh Miller (Generali¬ 
sierte Myositis fibrosa) 464. 
tuaacca, Archimede (Ganglien¬ 
zelle-Wachstumskurve) 209. 
tuschke, A., s. Ginsberg, S. 382. 
-und H. Kroö (Strangdege¬ 
neration) 100. 

tuzzard, E. Farquhar (Encepha¬ 
litis epidemica) 239. 

>aff6, L., 8. Rodovici, A. 164. 
ajal, S. Ramon (Neuroglia-Fär- 
bung) 1. 


Calhoun, F. Phinizy (Hypophy- 
sensyphilis, AugenerBcheinun- 



th^mus) 75; (Postenceph^- 
tische Neurasthenie) 299. 

Calvin, Joseph K., s. Hess, Ju¬ 
lius H. 383. 

Camäuer, Armando F., s. Castex, 
Mariano B. 359. 

Cameron, H. C. (Intrakranielle 
Geburtstraumen) 387. 

Campbell, C. Macfie (Schwach¬ 
sinn) 473. 

— E. A. (Periarterielle Sympath¬ 
ektomie) 348. 

Camus, Jean, J.-J. Ooumay et 
Fiterre (Diabetes insipidus)! 85. 

Canuyt, Georges, et Jean Terra- 
ool (Keilbei^opfschmerz) 244. 

Carezzano, Paolo (Progressive 
Muskelatrophien) 360. 

Carle (Syphilis, hereditäre) 465. 

Carpp, E. A. D. E. (Transvestitis¬ 
mus) 485. 

CarroU, Robert S. (Dementia 
praecox) 113. 

Carstens, J. H. G., und H. W. 
Stenvers (Ma^us-de Kleyn- 
scher Halsreflex, Labyrinth¬ 
reflex) 221. 

Carvill, Maud (Gesichtsfeldein- 
Bchränkung, Schwangerschaft) 
286. 

Casadesüs (Facialisparese) 94. 

Cason, Hulsey (Phantasiebilder, 
Einschlafen) 32. 

Castaldi, Luigi (Sehbahnen im 
Mittelhim) 134. 

Castana, V. (Raynaudsche 
Krankheit beim ^ugling) 369. 

Castex, Mariano R., Nicol^ Ro¬ 
mano und Armando F. Ca- 
maüer (Myelitis funicularis 
Leukomyelitis) 359. 

Catalano, Angelo (Willkürliche 
Muskulatur, Gehimerkran- 
kungen) 344. 

Cattoli, Domenico, s. Pancotto, 
Ettore 66. 

Caussade, G., et A. Marie (Geistes¬ 
kranke) 392. 

Cavara, V. (Augensymptome, 
Hypophysentumor) 314. 

Cazzamalli, Ferdinando (Tabes) 
456. 

Ceillier, Andr6 (Syphilitische 
Psychosen) 110. 

Celasco, J.-L. (Hypertonische 
Cerebrospinalflüssigkeit, hypo-1 
tonische Lösungen) 433. 

CeU6rier, L (Psychologie Freuds) 
33. 

Cestan, R., M. Drouet et H. i 
Colombies (Liquor-Harnsäure- i 
gehalt) 64. 


Chariten, C. Coulter (Intrakra* 
nielle Thrombose) 4^ 

Chaiousek, G. (Vestibularisreak- 
tion, Labyrinthgefäße) 172. 

Chiasserini, Angelo (Nerventrans- 
plantate) 177. 

Chiray, M., et R. Leclerc (Spina 
bifidia occulta) 364. 

Christiansen, Viggo (Traumati¬ 
sche Nervensystem-Läsionen) 
468. 

Cimbal, W. (Headsche Zonen) 
45. 

Clairmont,P. (Wirbelsäule-Osteo- 
myelitis) 459. 

Ciarke, Eric Kent (Psychische 
Hygiene in Toronto) 476. 

Claude, H., A. Borei et GUbert 
Robin (Schizoide und para¬ 
noide Konstitution) 112. 

— Henry (Psychoanalyse, 
Zwangsvorstellungen u. -an- 
triebe) 488. 

davelin, Ch. (Pottsche Krank¬ 
heit) 460. 

Clay, Homer T. (Encephalitis, 
psychische Veränderung) 71. 

Clemente, Giuseppe (Zirbeldrüse) 
187. 

Cole, William H. (Manegebewe- 
gimg, Tropismentheorie) 8. 

Collet et Rebattu (Phar^mxtu- 
mor) 80. 

— F.-J. (Laryngealhemipl^e, 
Kri^verletzung) 468. 

CoUins, Joseph, and Hideyo 
Noguchi (Multiple Sklerose) 
362. 

Colombies, H., s. Cestan, R. 64. 

Colvin, Alexander R. (^hädel- 
basisfraktur) 102. 

Consiglio, P. (Militärverbrecher, 
Krankheitsbilder) 119; (P^- 
chosen, Neurosen, Straffällig¬ 
keit im Heere) 490. 

Cooke, Robert A. (Bronchial¬ 
asthma) 231; (Cutanreaktion, 
Allergie) 231; (Hypersensibi¬ 
lität) 427. 

Comil, Lucien, s. Dupont, Ro¬ 
bert 178. 

Cossu, Alberto (Alkohol-Nicotin- 
Amblyopie) 99. 

Costa, Oscar G., s. Downey, Jesse 
Wright 59. 

Coste, F., B. Pagniez, Ph. 86. 

Cotton, Henry A. (Chronische 
Sepsis, fimktioneUe Geistes¬ 
störungen) 291. 

Courbon, Paul (Erotische Para¬ 
noia) 292. 

Courtois-Suffit et Ren6 Giroux 
(Cocainhandel, Cocainismus) 

114. 

Cowan, John, s. Burton, J. A. G. 
464. 
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Cowie, D. H«, J. P. Parsons and 
T. Raphael (Imnilin, Depree> 
BionBzuflt&nde) 234. 

Crane, Albert Loyal (Raasen- 
unterschiede) 492. 

Crew, F. A., s. Hogben, Lancelot 
T. 371. 

Cristoffel, Hans, und Emanuel 
Groesmann (Bildnerei, P&y- 
chosen) 290. 

Croseley, H. N., s. Adams, E. W. 
190. 

Crothers, Bronson (Hirn- und 
Bück^unarkshöhle, Druck* 
Schwankung bei Geburt) 294. 

-s. Trainor, Mary E. 462. 

Crouzon, O. (Halsrippen, Hak* 
Wirbel* Querfort8atz*Hyper- 
trophie) 241. 

-et Ren6 Martin (Klippel* 

Feilsches Syndrom, Schlüter* 
blatthocbstand) 242. 

Crowell, Bowman Coming (Try- 
panosomiasis Cruzi) 110. 

Cruceanu, Haralambie, s. Papi* 
lian, Victor 142, 148. 

Cs4pai, K., B. Forent und K. 
T6th (Adrenalinempfindlich* 
keit) 380. 

Csörsz, Karl, s. Benedek, Ladis¬ 
laus 75. 

Cummins, J. D. (Pupillenreak* 
tion — Wemicke) 151. 

Curschmann, H. (Thyreoidinbe* 
handlung) 347. 

— Hans (Hunger, Krankheit) 
372. 

Cushing, Harvey( Hirntumor )305. 

Da Costa, A. Celeetino (Neben¬ 
nierenapparat) 194. 

Dahlberg, Gunnar (Graue und 
weiße Substanz im Großhirn) 
211 . 

Damaye, Henri, et Anna P^law* 
sky (Akutes Delii) 321. 

Dandy, Walter (Hirntumor, 
Pneumographie) 79. 

-E. (Cerebrospinalflüssig¬ 
keit, Gehimläsion, Epüepsie) 
317. 

Danidlopolu, D. (Tabische ga¬ 
strische &isen) 85; (Vegeta¬ 
tives Nervensystem) 156. 

Darrieux, J. (Meningitis serosa) 
[partieller Riesenwuchs] 352. 

Dattner, Bernhard, und Otto 
Kauders (Impf-Malaria) 478. 

Davenport, George L. (Ventriku- 
lographie) 49. 

Dean, L. W., and C. C. Bunch 
(Acusticus) 399. 

De Angelis, Francesco (Reflexe 
des Neugeborenen) 276. 

De Concini, L. (Sensitivo-moto* 
rische Rindenzentren) 397. 
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Delamarre, G. (Lepra nervosa) 

100 . 

Delgado, Honorio F. (Dementia 
praecox) 112. 

-s. Valdizan, Hermilio 

320. 

Delorme( Migraine ophthalmique) 
461. 

Demel, Rudolf (Meningitis sero¬ 
sa) 57. 

D6mdtre, Paulian-Em. (Myasthe¬ 
nie, epidemische Encephalitis) 
176. 

D4m6triades, Th. D., und E. A. 
Spiegel (Vegetatives Nerven¬ 
system, Vestibukrapparat-Er* 
regbarkeit) 142. 

Demetriades, Theodor (Cochleo- 
palpebraler Reflex beim Kind) 
149. 

Den^chau, s. Barb4 465. 

Dennig, H., und E. v. Phäpsbom 
(Encephalitis epidemica) 166. 

Dmoyelle, s. Schaeffer, H. 184. 

Dessaint, s. Sözary 313. 

Detenhoff, Th. (^hizoide Kon¬ 
stitution) 390. 

Detwüer, S. R. (Rückenmark- 
Umkehrung) 275. 

Deusch, G. (Encephalomyelitk) 
308. 

Deutsch, Felix (Psychoanalyse) 
420. 

— Leo, und Emst G. Mayer 
(Schl&fenbein-Röntgenunter- 
suchimg) 427. 

D4v4, F. (Echinokokkus, Rücken¬ 
marks-Kompression) 459. 

Devine, Henry (Geistig Minder¬ 
wertige) 473. 

Dickson, Emest C., and Eshref 
Shevky (Botulinus-Toxin, 
Körper, Nervensystem) 411. 

Diettrich, G. (Psychotherapie, 
Religionsunterricht) 235. 

Dijk, J. A. van, und A. J. F. 
Oudendal (Gangrän, Sympa- 
thicus) 181. 

Ditten (Dementia praecox, 
Dienstbeschädigung) 481. 

Dodge, Raymond (Vestibular- 
und optischer Nyst^mus) 174. 

Döllken, A., und H. Rosenberg 
(V^etative Nerven, intrave¬ 
nöse Eiweißeinspritzung) 344. 

Doerr, R., und E. Zdansky (Ge¬ 
hirn-Parasit von Kaninchm) 
238, 389. 

Dogliotti, A. Mario (Traumati¬ 
scher Schock) 150. 

Donaldson, Henry H. (Schädel¬ 
kapazität des Meerschwein¬ 
chens) 210. 

Dopter (Meningitis cerebrospina¬ 
lis, Serumtherapie) 237. 


Domdorf, Georg (WiUenlosigkeii 
im RStGB.) 4^. 

Downey, Jesse Wright, F. A. 
Pacienza and Oscar G. Cost^ 
(Oto^ne Meningitis) 60. 
Diaganesco, L, s. Marinesco, G 
426. 

— St., 8. Marinesco, G- 331. 
Dragstedt, Lester B»., and Silb^ 

C. Peacock (Tetanie, Pathogt- 
neee) 198. 

Drechsel, J. (Galvanische Haut' 
reizung, Empfmdnngen) 332 
Dresel, VL (Vegetative ZenUeDi 
143. 

-und H. Zemmin (ChohiL 

Blutzucker) 144. 

— Kurt (Peripheree, zentral 
vegetatives Nervens3rBtem)32ä 

Drevermann, Paul (TrophiscLf 
Störung, periarterielle Sympa¬ 
thektomie) 157. 

Driessen, Fritz (QuCTgestareifte 
und glatte Muskulatur, Ver¬ 
änderung) 269. 

Drouet, M., s. Cestan, R. 64. 
Duane, A., (AugenmuRkeiläh- 
mung, Migräne) 92. 
DubreuxLh, W., et P.-E. Fljt 
Sainte-Marie (Rezidivioeisief 
Herpes der Ba^ke) 366. 
Dürck, Hermann (Großhimrmk^* 
Kolloidd^eneration) 478w 
Düring, E. von (Infantilismn^ 
Schwachsinn) 475. 

Duff, James F., and Godhrey H. 
Thomson (Intelligenz in Nonh- 
umberland) 282. 
Dufourmentel, L., et Vincen: 

(Dauerkopfschmerz) 92. 
Dumitriu, Virgina( Herpes zoster. 

FAi>iRliRlA.hTTrning beim KiXiü 

464. 

Dunlap, Knight (Sprache, Auf 
nahmeapparat) 305. 

Dunlop, K M., s. Adams, D. h 
361. 

Dupont, Robert, et Luden 
(Brustkrebs-NeoritiB) 178. 
Dupouy, Roger, et K Minkow&l; 
(Tätowierungsantriebe, scxü 
eile Verirrungwi) 485. 

Duvoir, M. (Falsche Tuberkukae 
104; (Kleinhimerweichung. 
Vergiftung) 357. 

Dyer, Helen, s. Voegtlin, Car 
158. 

Ebbecke, U. (Gefäßreaktionec 
340. 

Eckstein, A. (Kropffürsorge bej: 
Kind) 190. 

Eddison, H. Wilfred (Berga: 

beitemystagmus) 323. 
Edgeworth, F. H. (Muskd-£nv 
Wicklung von Ceratodus) 13T 



Edmunds, Charles W«, and Perrin 
H. Long (Botulismus) 246. 

Ehrenfest, Hugo (Intrakraniale 
Hämorrhagien bei Neugebore- 

* nen) 469. 

Ehrecireund, Erasmo (Sekun¬ 
däre Neurolues bei Swbevöl- 
kemng) 200. 

Ehrenfri^ (Otitische Meningitis 
durch Trauma) 238. 

Ehrmann, R., und Artur Jacoby 
(H&morrhagien, Insulin) 354. 

Eichhoff, Erich (Ischämische 
Muflkelcontractur) 180. 

Eiger, M. (Subendokardiale Oan- 
glien, Herztätigkeit) 146. 

£i^ (Anaphylaüde, Neurologie) 
287. 

Eisendrath, Elsa B.» s. Gradle, 
Hany S. 408. 

Eitingon, M. (PsychoanalytiBohe 
Poliklinik-^rlin) 231. 

Elias, H., und F. Kornfeld 
(Nervenerregbarkeit) 16. 

Eliasherg, Wladimir (B^htungs- 
voigänge) 38; (Intelligenz, 
Demenz) 26. 

EUermann, V. (Myelom, Myelose 
der Organe u. LeulüUnie) 
363. 

Eilig, Havelock (Homosexualität) 
485. 

Elving, Harry (Periarterielle 
Sympathektomie) 348. 

Ely, Lronard W. (Pagets Ostitis 
deformans) 198. 

Elze, C. (Nervus laryngeus supe- 
rior-Ganglion) 211. 

Emara, Mohamed, s. Smith, 
Sidney 102. 

Emile-WeU, P., L6vy-Franckel 
et Juster (Naso-facialer Re- 

. flex, Lunge u. Nervensystem- 
Erkrankung) 337. 

Engelking, E. (Nystagmus, Far- 
tenblindheit) 368. 

Entzian (Jugendliche Kriminelle 
im Krieg) 490. 

Erb, Karl H. (Nervus obtura- 
torius-Neurinom) 463. 

Erben, Siegmund (Gktlvanische 
Ströme) 428. 

Erede, Ugo (Chondrodystrophie) 
183. 

Enziäre et Blouquier de Claret 
(Encephalitis,moralisches Irre¬ 
sein) 72. 

Evans, C. Lovatt (Glatter Mus¬ 
kel, Tonus) 138. 

-and S. W. F. Under- 

hill (Glatter Muskel, Physio¬ 
logie) 138. 

Fabritius, H. (Bewußtseins- 
Störung) 54; (Pyramidenseiten¬ 
strang, Motorisches) 395. 
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Faldino, Giulio (Spina bifida)' 
242. 

Falk, Emanuel L. (Retrobulbäre 
Neuritis, Nasennebenhöhlen¬ 
erkrankung) 422. 

Falkiewicz, Tadeusz (Akromega¬ 
lie, Syringomyelie) 184. 

Farr, Clifford B., and Charles W, 
Lueders (Magensekretion) 55. 

Felcher, Augusta, s. Hess, Julius 
H. 383. 

Feldberg, Wilhelm S., s. Schilf, 
Erich 147. 

Ferenczi, S., und Otto Rank 
(Psychoanalyse) 420. 

Femandez Sanz, E. (Aphasie) 
305; (Respirationsstörung, En¬ 
cephalitis) 439. 

Ferrarini, Corrado (Psychiatrie) 
51. 

Ferraro, Armande (Muskeldystro* 
phien) 367. 

Ferreri, Giorgio (Gaumen-Inner¬ 
vation) 402. 

Fezer, Luise, s. Unna, P. G. 1. 

Filimonoff, 1. N. (Schweißabson¬ 
derung. Nervensystemerkran- 
kung) 218. 

Fischer, A. W. (Epioondylus- u. 
Styloideeneuralgie) 91. 

— Aloys (EmotioniJe Bildung) 
417. 

— Bruno (Blasenbildung) 180. 

— Eugen (Schädelform, Ver¬ 
erbung) 325. 

-8. Baur, Erwin 126. 

— Gmdo (Plexusanästhesie) 236, 

— Herwart (Selbstbeschädigung) 
67. 

— Josef (Hirntumor, Gehör¬ 
organ) 169; (Spiegelschrift, 
Taubstummheit) 78. 

— M, H., 8. Wodak, E. 173. 

— O, (Progressive Paralyse) 108. 

— — G. Herrmann, Fr. Th. 
Münzer und O. Pötzl (Pro¬ 
gressive Paralyse, Liquorände- 
nmg bei Malariaimpf^g) 108; 

— Oskar (Cystische Meningitis 
cerebrospinalis) 458. 

-(Phlogetantherapie) 107. 

— Richard (Giftwirkimg, Schwe¬ 
felkohlenstoff- Schwefelwaeser- 
stoffgasgemische) 345. 

— Siegfried (Sprache) [Hand¬ 
buch] 223. 

— und Harry Hirschberg (Eide¬ 
tische Anlage) 411. 

Fiterre s. Camus, Jean 186. 

Flarer, Francesco, s. Gasbarrini, 
Antonio 406. 

Flatau, Edward (Extrapyrami¬ 
dale Bewegungskomplexe) 167. 

Flather, Mary Drussila (Plexus 
chorioideus, Hämosideringe¬ 
halt) 216. 


Fleischmann, Otto (Otogene 
Himkomplikation) 60. 

Flemming-Möller, P., s. Levison, 
Ph. 459. 

Flexner, Simon (Encephalitis 
epidemica) 162. 

Florentin, P., s. Merland, A. 321. 

Floumoy, H. (Lilliputhidluzina- 
tionen, ELatarakt) 292. 

Flye Sainte-Marie, P.-E., s. Dü- 
breuilh, W. 366. 

Fo4, Carlo, e Enoch Peserico 
(Neurogalvanischer Reflex) 
220 . 

Focher, Ladislaus (Weberscher 
Raumsinn) 332. 

Försterling, W. (Irrenschutzge- 
setzentwurf) 125. 

Foix, Ch. (Rückenmarkkompres¬ 
sion) 86. 

-et I. Nicolesco (Substantia 

nigra Soemmeringii) 265. 

Fordyce, A. DingwaU (Chorea) 
77. 

— John A., Isadore Rosen and 
C. N. Myers (Syphilisunter- 
suchungen) 467. 

Forget-Urion s. Le Blaye, R. 
438. 

Fomet, B., s. Cs^pai, K. 380. 

Förster (Linsenkembahnschädi- 
gung) 258. 

Foscarini, Ezio (Italienische Ir¬ 
renanstalten) 493. 

Fosdick, Jones (Posttraumati- 
sebe Spondylitis, Kümmellsche 
Krankheit) 310. 

Fouet 8. Ribadeau-Dumas, L. 
433. 

Fouilloud Buyat, s. Aloin, Henri 
298. 

Fränkel, Fritz (Dystonisches 
Syndrom) 254. 

Fraenkel, L. (Ovarialblastome, 
Hypophysenerkrankung) 375. 

— Manfred (Schilddrüse, Geni¬ 
tale) 378. 

Framm, W., s. Nevermann, Hans 
341. 

Frank, E., M. Nothmann und E. 
Guttmann (Tonische Muskel¬ 
kontraktion) 405. 

Frantäl, Jos. (Jugendfürsorge in 
der Slowakei) 493. 

Franz, Kurt (Ihucksinn) 217. 

— Shepherd Ivory (Gehimfunk- 
tionen) 214. 

— Victor (Haut, Sinnesorgane, 
Nervensystem der Akranier) 
393. 

Fraser, A. Reith, s. Sichel, Alan 
W. S. 316, 466. 

Fredericq, Henri, et Marcelle 
Lapieque (Chronaxie) 14. 

Freeman, Rowland G. (Thymus¬ 
hyperplasie beim Kind) 189. 
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Fremel (KlainhimabsoeB) 83. 

— F. (Nystagmus) 45L 

Freudenl^rg, £., und A. L&wen 

(InnervationsmoduB, Tetanie- 
Spasmen) 197. 

Frey, M. von (Drucksinn) 332. 

— Wolfgang V., und Emst 
Stahnke (^hilddrüsendiagno- 
stik, Viscositätsfaktor) 187. 

Freyöwna, Lucja (Syndroma 
auriculotemporale) 96. 

Fribourg-Blanc s. Briand, Marcel 
69. 

— 8. Jude 163. 

Friede, Reinhard (Sehnerven- 
Atrophie, Operation) 422. 

Friedjung, Josef K. (Kindliche 
Kriminalität) 490. 

Friedlander, A. A. (Angst- und 
Zwangsneurose) 118. 

Friedman, £. D. (Atypische 
amyotrophische Lateralskle¬ 
rose) 361. 

— G. A. (Thyreoidea-Extrakt, 
Glykosurie) 188. 

— Lewis J. (Himdrucksteige- 
rung-Röntgensymptome) 347. 

Frigerio, Arrigo (Senile Psycho 
sen) 481. 

Fritsch, K. (Tetanus puerperalis 
387. 

Fröhlich, Alfred (Viscerale 
Schmerzempfindung) 341. 

Fröschels, Ei^ (Stottern) 101. 

Froment,. J., et M. Bernheim 
(Abwehrreflexe) 221. 

Frontali, Gino (Augen-Herz-Be- 
flex, diphtherische Lähmung) 
312. 

Fürbringer (Senile Potenzstö¬ 
rung) 378; (Tabakrauchen) 
202 . 

Fujii, Shizuo (Myasthenie) 176. 

Fumarola, G. (Gyrus temporalis 
inferior sinister, Gumma) 170. 

Funccius, Bruno, s. Holländer, 
Alfred 66. 

Fuse, G. (Nervus octavus beim 
Greifstachler) 134. 

Oaifami, Paolo (Thymushyper¬ 
plasie, Anencephalie) 21 k 

Gaillard, B., s. Lannois, M. 358. 

Gäli, Geza (Asthma, Ulcus ven- 
triculi, Hyperthyreose, Tuber¬ 
kulose) 376. 

Gamble, Morris (Schwachsinn, 
Verbrechen) 206. 

Garfiel, Evelyn (Motorische Ge¬ 
schicklichkeit) 414. 

Garnier, Marcel, et Ben6 Hu- 
guenin (Trophödem) 370. 

Garreau, Y., s. Mestrezat, W. 
158. 

Garrett, Henry E., s. Naccarati, 
Sante 491. 


Garth, Thomas B. (Bassenpsy- 
cholo^e) 224. 

Gasbarrini, Antonio, e Francesco 
Flarer (Muskeltonus) 406. 

Gaudier (Mal perforant du pied) 
348. 

Gebhardt, Fritz, s, Schmitt, 
WiUy 434. 

Geitlin, Fritz (Epilepsiefrage) 
470. 

Gelb, Adh^mar (Dysmorphopsie) 
43. 

-und Kurt Goldstein (Hira- 

pathologie) 43. 

Geller, Fr. Chr. (Dementia prae¬ 
cox) 111. 

Gellhom, Emst (Muskulatur- 
Quellbarkeit) 139. 

Gelma, E. (Gefängnispsychiatrie) 
119. 

Gennerich, Wilhelm (Endolum- 
bale Technik) 386. 

Gennes, L. de, s. Lesnä, E. 293. 

Genoese, Giovanni (Lumbalflüs- 
sigkeit-Aoetongeh^t, Aceton- 
urie) 295. 

Genty, Maurice, et Baymond- 
Hamet (Impotenz) 287. 

Gerber, Wilhelm, und Gabriele 
Bembold (SchlafkontroUappa- 
rat, Schlafmittel) 419. 

Gerstmann, Josef, und Paul 
Schilder (Tics, organisch be¬ 
dingte) 101. 

Gerty, F. J., and George W. Hall 
(Geistesstörung zu dritt) 114. 

Geyelin, Henry Bawle (Säure- 
und Alkalirelation im Blute 
bei Epilepsie) 106. 

Gibbons, B. A. (Geistig Minder¬ 
wertige) 473. 

Gibson, K T. (Postinfantile Te¬ 
tanie) 383. 

Giese, FVitz (Kinderpsychologie) 
15. 

Gießler, C. M. (Phänomenale 
Bäume) 413. 

Gifford, Sanford B. (Syphilitische 
Opticusatrophie) 316. 

Gigon, Alfred (Konstitutions¬ 
merkmale) 121. 

Gilman, Philip KL, s. Schaller, 
Walter F. 88. 

Ginsberg, S., und A. Buschke 
(Augenstörung, Thalliumfüt¬ 
terung) 382. 

Giorgio, A, di (Kleinhimschädi- 
gung, Chloroformmethode) 402. 

Giraud, G., s. Vedel, V. 70. 

— Paul (Organo-vegetatives Ner¬ 
vensystem) 140. 

Giroux, Ben6, s. Courtois-Suffit 
114. 

Giusti, L., et B.-A. Houssay 
(Haut-Allergie, Hypophyse, 
Gehirn-Verletzung) 374, 


Globus, J. H. (AmaurotiBck 
Idiotie) 476; (Chorea, £>> 
phtherie) 168. 

Gö, Takashi (Adrenali ngehi:: 
der Nebennieren, Polynear.t_- 
gallinarum) 96. 

Goebel, W., und K. Peter (L 
quordifferentialdiagnooe, mol 
tiple Sklerose, Kückenmiirk 
Kompression) 455. 

Gohrbandt, K (Gehirn bei Ntrn 
geborenen und Säuglimrea 
212 . 

Goldberger, Märk, s. Grösz, Gyi 
la 440. 

Goldbladt, Hermann (Acantho^L- 
nigricans. Debilitaa mentif 
207. 

Goldflam, S. (Hydrocepbalis. 
Stauungspapille) 60. 

Goldstein, Eva R. (ReaktioiL^ 
zeit, bewußte Täuschung) 2^ 

— Kurt (Bestituticm, Hin; 
defekt) 423. 

-s. Gelb, Adhemar 43, 

-und Walther Riese (Tonof- 

veränderung) 336. 

Gömez Merino, Elnrique (Hypo- 
gloasus-Lähmimg) 95. 

Gonzalez, A., s. Owen, HuMex 
B. 318. 

Gonzalo, G. R. (Hysterie, sps- 
stische Tabes, Bachianäsihe- 
sie) 486. 

Goodpasture, Emost W., s. 
McClellan, Robert H. 406. 

-and Oscar Teague (Her 

pes febrllis-Vinis) 4^. 

Gordon, Alfred (Myotonie) 

— R. G. (KopftraumCT, Hin 
funktion) 204. 

Goroncy, C. (Geruciiswahmel 
mung, Kriminalistik) 280. 

Gottlieb, Mark J. (Himnervesi 
ersoheinung) 94. 

Goumay, J.-J., s. Camus» JesB 
185. 

Grabfield, G. P., s. Haie, W. 3lö. 

Gradle, Harry S., und Elsa E 
Eisendrath (Pupillen-Beak- 
tionszeit) 408, 

Gräff, Siegfried (Indophoiolbka 
Synthese) 396. 

Graf (Arbeitspausen, geistige Ar 
beit) 327. 

— Ilse (Rückenmarkskompre^ 
sion, Aorta thoracica-AnfL 
rysma) 460. 

Grafe, E., und L. Mayer (Affekte, 
Ge^mtstoffwechsä) 228. 

Grage, Helmuth (Plexus brache 
lis-, Sympathicuslähmung) oll 

Graham, Lillian B., s. Racki' 
mann, Francis M. 347. 

Qrahe (Zentrale Hörstörungen 
174. 



503 


Grant, A. R. (Progressive Para¬ 
lyse) 109. 

Grassl (Sexualität-Entwicklmig) 
226. 

Graves, T. C. (Chronische Sepsis, 
funktionelle Geistesstörungen) 
291. 

Gregor, Adalbert (Fürsorgeerzie¬ 
hung) 496. 

Gregory, J. C. (Lachen) 228. 

— Joshua C. (Traum) 

— Menas S. (Geisteskrankheiten) 
324. 

Grimberg, L. (Ambulatorische 
Encephalitis) 439. 

Grossmann, Emanuel, s. Cristof- 
fel, Hans 290. 

Grösz, Gyula, und Mdrk Gold¬ 
berger (Encephalitis epide¬ 
mica) 4i0. 

Groze, J. (Patellarreflex, Chorea) 

222 . 

Gruber, Georg B. (RhachischisLs 
anterior u. posterior) 364. 

Grünthal, Emst (Haften, Epi¬ 
lepsie) 317. 

Grueter, H. A. (Himsinusthrom- 
bosen) 294; (Kisch* Ohrlid¬ 
schlagreflex) 148. 

Guarini, Carlo (Sella turcica- 
Röntgenuntersuchung) 427. 

Guillain, Georges, et Th. Ala- 
jouanine (Progressive Muskel¬ 
atrophie) 360. 

— — Th. Alajouanine et R. 
Marqu6zy (Progressive Sklero¬ 
dermie, Infantilismus) 181. 

-P. Mathieu (Sin- 

gultus) 440. 

-et R. Marqu^zy (Kropf, 

Parkinsonschee Hemisyndrom) 
168. 

Guiraud, P. (Nervenzellver&nde- 
rungen, Encephalitis lethar- 
gica) 239. 

Gurewitsch, M. (Psychogenien) 
115 . 

Gurwitech, Eugenie (Lipoidstoff- 
wechsel, Nerven- und Geistes¬ 
krankheiten) 430. 

Guszman, Jözsef (Herpes zoster 
Varicella) 97. 

Guthrie, Edwin, s. Smith, Ste¬ 
venson 253. 

Guttmann, E., s. Frank, E. 405. 

Gutzmann, Hermann (Sprach¬ 
heilkunde) 446. 

György, P., und H. Vollmer 
(Atmimgstetanie) 382. 

Hadfield, Geoffrey (Hiraabsceß! 
Liquor) 83. | 

Häberlin, P. (Kleinkinderzie¬ 
hung) 30. 

Rahn, Leo (Vasoconstrictorische 
Akroparästhesien) 370. 


Haines, Thomas H., s. Mills, H. 
P. 464. 

Halberstadt (Präseniler Wahn) 
322. 

— G. (Doppelgängertum) 292; 
(Irresein, Haftpsychosen) 485. 

Haie, W., and G. P. Grabfield 
(Empfindlichkeit-Schwellen¬ 
wert, faradische Reizung) 345. 

HaD, George W., s. Gerty, F. J. 
114. 

Hall6, J., et Poulard (Sinus ca- 
vemosus-Aneurysma) 294. 

Haller, Graf (Hypophyse bei 
Selachiem) 329. 

Hamdi, Ibrahim, s. Schilf, Erich 
141. 

Hammes, E. M. (Roßschweif-Ge¬ 
schwulst, Froinsyndrom) 458. 

Handrick, Johannes (Reaktion, 
psychischer Vorgang) 24. 

Hanhart, Elmst (Hereditäre Ata¬ 
xie in der Schweiz) 452. 

Hannecart, A. (Epiduralraum) 

210 . 

Hansen, Karl, und Erwin Schroe- 
der (Nernst und Weiß-Er¬ 
regungsgesetze) 146. 

— T. E., and J. Lindhard (Mus¬ 
kelarbeit) 335. 

Haussen, Clav (Cerebrospinale 
Syphilis) 467. 

Harford, Charles F. (Schielen 
beim Kind) 430. 

Hasard s. Lesnö, E. 158. 

Hata, Sahachiro (Syphilis des 
Zentralnervensystems) 467. 

Haupt, J. (Hypnose) 33. 

— Johannes (Hypnotisierbar- 
keit) 32. 

Hay, Percival J., and A. E. 
Naish (Juvenile amaurotische 
Idiotie) 477. 

Hayem, A., et P. Mizon (Sensi¬ 
bilitätsstörung) 96. 

Hazelhoff, Folkert Feiko (Wahr¬ 
nehmungszeit) 18. 

Head, Henry (Akute verbale 
Aphasie) 444; (Sprache, Hirn- 
lokalisation) 442. 

Hecht, Adolf F. (Haut-Allergie) 
273. 

Hegge, Thorleif G. (Gedächtnis¬ 
tätigkeit-Komplexbildung) 
282. 

Heile (Ischias) 311. 

Heine, L. (Orientieningsstönmg, 
Zentralarterie-EmboÜe) 287. 

Heinsius, Fritz (Nervensystem, 
Genitalienerkrankung) 368. 

Heist, George D., Solomon Solis- 
Cohen and Myer Solis-Cohen 
(Meningokokken-Virulenz, Me¬ 
ningokokkeninfektionen) 430. 

Held, Hans (Vestibularisfunk- 
tionen) 402. 


Heller, Theodor (Willensstönmg 
beim Kind) 475. 

Hellmann, Karl (Otitis interna 
ossificans) 452; (Schwerhörig¬ 
keit, Meni^re) 175. 

Henderson, D. K. (Psychosen im 
Jugendalter) 291. 

Henke, Paul, s. Rosenberg, Hans 
219. 

Henneberg, R. (Anstalt-Ein¬ 
weisung) 325. 

— (Gehirn, Anämie) 257; (Mye¬ 
litis) 256. 

Henning, Hans (Geruch) [Hand¬ 
buch] 399; (Vorstellungsbil¬ 
der) 24. 

Hensen, H. (Erblindung, Ex- 
opht^lmus) 422; (Parente- 
r^e Eiweißinjektion, Sehner¬ 
venerkrankung) 153. 

Hentig, Hans von (Erdbeben) 226. 

Hering, H. E. (Carotisdruckver- 
suoh) 145. 

Heringa, G. C., s. Boeke, J. 269. 

-und B. S. ten Berge 

(Gelatine-Gefrierschnittmetho- 
de) 270. 

Hermann, Imre, und Alice Her- 
mann-Cziner (Handeln) 29. 

Hermann-Cziner, Alice, s. Her¬ 
mann, Imre 29. 

Hermans, E. H., und A. Jonker 
(Himlues, Hysterie) 486. 

Hemlimd, Karl-Eric, und James 
Strandberg (Ventrikelsyphilis) 
200 . 

Herrmann, G. (Projektions- und 
Raumsinnstörung, Großhim- 
läsion) 425. 

-8. Fischer, O. 107, 108. 

— Georg (Liquor cerebrospinaUs) 
252. 

Herubel, Marcel-A., s. Quidor, A. 

20 . 

Herzfeld, Emst (Magensekre¬ 
tion, Basedow) 191. 

Hesnaiti (Nervensyphilis) 201. 

— A., et R. Laforgue (^hizo- 
phrenie) 480. 

Hess, Fr. O. (Encephalitis) 354. 

— Julius H., Joseph K. Cidvin, 
Chi Che Wang and Augusta 
Felcher (Blutplasma, Rachitis 
u. Tetanie) 383. 

Hesse, Curt (Elektrizität beim 
Kranken) 168. 

Heveroch, Ant. (Amentia) 54 

Heyer, G. R. (Magen- und Darm¬ 
motilität, Gastroptosenfrage) 
235. 

Higier, Heinrich (Hirnsklerosen) 
319; (Kleinhim-Pseudotumor) 
170. 

Hillenberg, Siegfried (Glyzyl- 
tryptophanprobe, Meningitis 
tuberculosa) 432. 
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Hinojar (EHeinhimabeceß) 358. 

Hinsen, Wilhelm (Kreatininaus- 
soheidong, Muskelapanming) 
139. 

Hirako, Goiohi (Großhim-Myeli- 
sation) 132. 

Hirsch, Alb. Paul (Hörendenge¬ 
bärde) 476. 

— Henri (Hypophysenbestrah¬ 
lung) 350. 

— Mu (Sexual- u. Konstitutions- 
Wissenschaft) 491. 

— S. (Pluriglanduläre Insuffi¬ 
zienz) 182. 

Hirschl^rg, F., s. Merklen, Pr. 
482. 

— Harry, s. Fischer, Siegfried 
411. 

Hirschfeld, Magnus (Konstitu¬ 
tion. intersexuelle) 121. 

Eütschmann, E. (Telepathie, 
Psychoanalyse) 230. 

Hlava, Karel, s. Kafka, Frantisek 
56. 

Hoche, Alfred (Encephalitis-Epi¬ 
demie) 353. 

Höcker, Karl (ReUgiöses Gefühl) 
223. 

Hönlinger, Hermann, und Wili- 
bald Stricker (Hypophysen¬ 
tumor, Kachexie) 356. 

Hoepfner, Th. (Ai^ziative 
Aphasie) 446. 

Hoff, Hans (Encephalitis lethar- 
gica) 300. 

Hoffman, Georgene J. (Selbstbe- 
Wertung) 284. 

— Heinrich (Myxödem, Poikilo¬ 
dermie, Sklerodermie) 192. 

Hofmann, Eduard R. v. (Gericht¬ 
liche Medizin [Lehrbuch] 488. 

— Hermann (Körperbaufor¬ 
schung, Dienst-Tauglichkeit) 
125. 

— Lothar (Otogener Schlafen- 
lappenabsceß) 450; (Taub¬ 
stummheit) 7. 

Hogben, Lancelot T., s. Winton, 
l^ank R. 373. 

-and F. A. Crew (Innere 

Sekretion) 371. 

Hohmann, Georg (Fuß, Bein) 46. 

Holländer, Alfred, und Bruno 
Funccius (Meinickesche, Was- 
sermannsche, Sachs-Georgische 
Reaktion) 66. 

Holländer, Lester (Hypophysäre 
Dystrophien) 184. 

Holm, Kurt, s. Bornstein, A. 379. 

Holsopple, James Quinter (Rota¬ 
torischer Nachnystagmus) 358. 

Holth, S., and O. Berner (Miose, 
Nadellochpupille, M. dilatator- 
Defekt) 162. 

Holzer, W. (Heldsche Gliasyncy- 
tium) 270. 


Homburger, August (Motorik) 8. 

Hooper, S. E. (Traum) 31. 

Horay, Gustav (Lactationsneuri- 
tis) 233. 

Hornbostel, E. M. von (Ein- und 
zweiohriges Hören) 279. 

Homemann, Curt, s. Bornstein, 
A. 379. 

Horrax, Gilbert (Gesichtshalluzi¬ 
nation, Schlafenlappentumor) 
82. 

Hottinger, A. (Kongenitale De¬ 
fektbildungen) 331. 

Houssay, B.-A., s. Giusti, L. 374. 

-et E. Hug (Infundibulo- 

hypothalamischeLasionen)373. 

Howland, John, and Benjamin 
Kramer (Blut-Calciumphos¬ 
phat, RacUtis, Tetanie) 198. 

Hubbard, L. D. (Dauerbad, 
Psychosen) 234. 

Huber, Julien et Niel (Extremi- 
täten-Mißbildung) 314. 

Hübner (Psychopathische Kon¬ 
stitutionen) 252. 

Hug, E., 8. Houssay, B.-A. 373 

Huguenin, Ren6, s. Garnier, 
Marcel 370. 

Humphrey, George (Bedingungs¬ 
reflex) 18. 

Hunt, Edward Livingston (Ence¬ 
phalitis epidemica) 239. 

Hutchison, Robert, and Donald 
Paterson (Pellagra) 97. 

Jackson, Allen J., and Horace 
Viktor Pike (Paralysis agitans. 
psychische Störungen) 168. 

Jacob, Charlotte, und Kurt Mo¬ 
ser (Kretschmers Körperbau¬ 
lehre) 208. 

Jacobaeus, H. C. (Himpunktion. 
Ventrikulographie) 436. 

Jacobi, W. (Stigmatisation) 38. 

— Walter (Schizophrenie) 261. 

Jacobs, Arthur G. (Diphtherie) 
176. 

Jacoby, Artur, s. Ehrmann, R. 
354. 

Jadassohn, J. (Salvarsan, Syphi¬ 
lis) 316. 

Jaensch, E. R. (Biologie, Ge- 
sichtswahmehmung) 19. 

Jahnel, F., und E. liiert (Epide¬ 
mische Encephalitis) 161. 

Jakob, A. (Cerebrale Kinderläh¬ 
mung) 301. 

Jaksch-Wartenhorst, R. (Wil- 
sonsche Krankheit) 75. 

Jarkowski, J., s. Babinski 87. 

Jeandel (Pneumokokkenmenin¬ 
gitis) 2M. 

JeÖerson, Geoffrey, s. McConnell, 
Adams A. 79. 

Jellinek, Stefan (Elektrisch- 
Scheintote) 389. 


liiert, E., 8. Jahnel, F. 161. 
Inghim, Samuel D., and - 
dore C. Lyster (Gesichtdeü 
Anomalien) 422. 

Ingvar, Sven (KleinhimlokaiiJi^ 
tion) 11. 

Insabato, Luigi (EncepbaLii.- 
epidemica) 437. 

Jocqs, R. (Neuritis optica, SbL 
sitis) 286. 

Johnson, George T. (Schlaf) 

— H. M. (Reaktionszeit) 
Johnston, J. B. (Vorderhim) 
Joliat, H. (LabyTinthe^8ch□tt^ 

rung) 103. i 

JoUy, W. A. (Reflexzeiten bea 
Frosch) 407. i 

Joltrois 8. Leconte, M. 43. 

Jones, Emest (Autosuggestion 
284;(Geschlechtsreife) 30. 

— IsaM H. (Neuro-otologiäcbr 

Epilepsiestudien) 471. | 

Jonescu, Dimitrie, s. Babee, V. 
203. 

Jonker, A«, s. Hermana, £. E 
486. 

Jordan, A., und E. Romedkow« 
(Acrodermatitis chronica atro¬ 
phicans, Melanodermie) 370 
Jorgulescu, Nie. (Paranoiick 
Psychose) 322. 

Jose&on, Arnold (Struma-Pro¬ 
phylaxe) 190. 

Josephy, Hermann (Demeetü 
praecox) 248. 

Iri, Atsushi, s. Riese, AValthfr 
452. 

Ito, K. (Diplokokkus. Cerebro- 
spinalmeningitis) 293. 

Jude et Fribouig-Blanc (Post- 
encephalitisches Zittern) 163 
Juster 8. Emile-Weil. P. 337. 
Izawa, Yositame (Zirbeldrüseu- 
Entfemung beim Hühncher.i 
187; (ZirWdrüsen-Physiolo- 
gie) 186. 

Izquierdo y de Hemändex, Ma- 
nuel (Myxödem, Metrorhagieu; 
192. 

Kafka (Liquoi^Kolloidieaktio- 
nen) 65. 

— Frflmtiäek, und Karel Hkra 
(AntitryjÄin, Diastase) 56. 

— Gustav (Psychologie-Hand¬ 
buch) 15. 

Kagoshima, Shigeru, s. Ogata. 

Tomosaburo 97. 

Kahler, H. (Neurogene Adams- 
Stokes) 4^. 

-und L. Sallmann (BJet- 

druck, Augendnick) 300. 
Kahlmeter, 6. (Invaliditätscr- 
sachen) 292. 

Karlefors, John (Kalorischf 
Nachreaktionen) 172. 
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Ka^hara, Michio (Cerebroepinal- 
fliissigkeit beim Kaninohen) 
433. 

Katzenstein, M. (PoliomyelitiB 
u. Nervenverletzungen) 366. 
Kauders, Otto, s. Dattner, Bern¬ 
hard 478. 

Kawakita, Shintaro, b. Ogata, 
Tomosaburo 97. 

Keegan, J. Jay (Intrakranielle 
Sublimatinjektionen) 316. 
Kehrer und Erhard Struzina 
(Lues cerebrospinalis) 466. 
Keil, Fritz, u. Erich Schultz 
(Kemhüllenquotient, Buhe- 
Rtrom) 219. 

ielley, A. Q., (Liquor-Zucker¬ 
gehalt) 296. 

Kellner, K. (Kleinhimbrticken- 
winkel-Geechwulst) 307. 
Kermack, William Ogilvy, s. 

Wright, Hedley Duncan 297, 
Cillian, H. (Ptosis herditaria des 
Lides) 314. 

uraball, O. P. (Kropfprophy¬ 
laxe) 190. 

unberg, Olof (Gerichtliche Psy¬ 
chiatrie in Schweden) 118. 
undborg, E. (Hypnose, Rechts¬ 
pflege) 419. 

Ling jr., John T. (Gasaustausch, 
Schilddrüsenerlronkung) 376. 
Linoshita, Ryöjyun (Gaswechsel, 
Polyneuritis gallinarum) 96. 
Lirby, George H., s. Ko^off, 
Nicholas 429. 

irchner, Augustus, s. Wile, U. 
J. 296. 

irschbaum, Walter (Leber¬ 
schädigung, Zentralnervensy¬ 
stem) 272. 

larfeld, B. (Dementia praecox) 
248. 

lauder, Joseph V., and Harry 
C. Solomon (Juvenile Para¬ 
lyse) 106. 

leijn, A. de (Labyrinth) 400. 
lein, Hugo (Subdurale Luft¬ 
einblasung) 47. 
lüver, Heinrich (Begabungs¬ 
differenzierung) 30. 
luge, Andreas (Psychoanalyse) 
3 :1; (Psychiatrie, Krankheits¬ 
hegriff) 61; (Schädelgrube — 
Foramen magnum — Druck- 
vermehrung) 425. 
loschke, Walter (Sklerodermie 
beim Säugling) 182. 
lipping, Hugo Wilhelm (Thy¬ 
mus- Physiologie) 188. 
lobloch, Edward (Selbstmord) 
> 6 . 

»brak, F. (Innenohr, Vestibu¬ 
larisprüfung) 171; (Nervus oc- 
:avus, rezente Lues) 200; 
Schwindel) 451. 


Koch, Eberhard (Muskel-, Nerv- 
Elektrographie, Wanderelek- 
trode) 334. 

— Otto (Ruhestrom) 218. 

Kodama, Sakuji (Nerven-Rei- 

zung, Nebennieren-Epine- 
phrinabgabe) 195. 

Koenig, Jos. (Soziale Unfallver- 
sicherung, Abfindungsver¬ 
fahren) 205. 

Königstein, H., und E. A. Spie¬ 
gel (Muskelatrophie, Amyloi¬ 
dose) 464. 

Kogerer, Heinrich (Encephalitis. 
Hirntumor) 70; (Haut-Aller¬ 
gie, Morphinismus) 274. 

Kohen, V. (Bismuth, progressive 
Paralyse) 108. 

Koopman, J. (Poly glanduläre 
Insuffizienz) 183. 

Kopeloff, Nicholas, and George 
H. Kirby (Psychosen-Infek- 
tionsherde) 429. 

Korbsch, H. (Juvenile Paralysis 
agitans) 355. 

— Heinr. (Meningitis cerebrospi¬ 
nalis epidemica) 351. 

Kornfeld, F., s. Elias, H. 15. 

Körte, Wilhelm (GestaltauHas- 
sung, Sehen) 21. 

Kosterlitz, Erich (Atemlähmung) 
351. 

Kourilsky, R., s. Rathery, F. 439. 

Kowarschik, Josef (Elektrothera¬ 
pie) 234. 

Koyano, Tadayasu (Endokrines 
System) 183. 

Kraepelin (Schlaftiefenmessung) 
326. 

— Emil (Ermtidungsmessung) 
416; (Persönliche Grundeigen¬ 
schaften) 413. 

— Ina (Ermüdungsmessungen) 
416. 

Kraffczyk, Herbert (Chronische 
Bleivergiftung, cerebellare 
Ataxie) 245. 

Kramer, Benjamin, s. Howland, 
John 198. 

Krasnogorski, N. (Schlaf, Hem¬ 
mung) 31. 

KraOnig, Max (Malaria, Acusti- 
cus-Metalues) 479. 

Krassnuschkin, E. (Psychosen, 
Abderhaldensche Reaktion) 
290. 

Kraus, Erik J. (Hypophysen- 
Zellen, Morbus Basedowi u. 
Addisoni) 374. 

-Johannes (Hypophysenver- 

änderung, Diabetes mellitus) 
374. 

Krause, Fedor (Ganglion Gasseri- 
Exstirpationen, Alkoholein¬ 
spritzung, Trigeminusneural¬ 
gie) 243. 


I Krauss, Erich, s. Brogsitter, Ad. 

I M. 434. 

! Krecke, A. (Tetanie-Therapie) 

I 382. 

Kreibich, C. (Lokalisation) 231. 

Kreuter, E. (Periarterieüe Sym¬ 
pathektomie, GefäOschädi- 
gung) 157. 

Krief, Jacques, s. Vallery-Radot, 
Pasteur 177. 

Krische, P. (Geschlechtsleben) 
24. 

Krösl, Hans (Herpes zoster) 97. 

Krogius, Ali (Muskulärer Torti- 
coUis) 247. 

Kronfeld, A., und M. Prissmann 
(Sexuelle Funktionsstörung) 
155. 

—Arthur (Metatropische Frauen) 
284; (Psychophysische Zuord¬ 
nungen, Krankheitsgestaltung) 
208; (Seelisch Abnormes) 50. 

ELroö, H., 8. Buschke, A. 100. 

Kubik, J. (Zentralskotom, Hirn¬ 
tumor) 307. 

Kürbitz, W., (Trunksucht-Be¬ 
handlung, Strafgesetzbuch- 
Entwurf 1919) 252. 

Kufs, H. (Cysticerkenmeningitifl) 
58; (Encephalitis epidemica) 
68 . 

Kuhlenbeck, Hartwig (Großhirn) 
129. 

Kure, S., and M. Shimoda (De¬ 
mentia praecox) 111. 

Kuschel (Papille,Sehnervenstrah¬ 
lung) 422. 

Kutter, Peter (Skleremartige 
Hauterkrankung, Encephali¬ 
tis) 69. 

Labbä, Marcel, A. Lambru et F. 
Nepveux (Ädrenalinprobe, Ba¬ 
sedow) 191. 

Ladame, Ch. (Schlaf) 52. 

Ladell, R. Macdonald (Fimk- 
tionelle Neurosen) 488. 

La wen, A., s. Freuden berg, E. 
197. 

Lafora, Gonzalo R. (Myoklonie, 
Corpora amylacea, Ganglien¬ 
zellen) 247; (Thalamussympto- 
menkomplex) 425. 

-imd M. Prados y Such 

(Corpus callosum) 10. 

— (Pachymeningitis cervicalis) 
60. 

Laforgue, R., s. Hesnard, A. 
480. 

Laignel-Lavastine (Erythrome- 
lalgie) 182; (Freutomus) 229; 
(Gehirn, Ohren, Augen, sjrm- 
pathische Einflüsse) 142; (Ge¬ 
streifte Muskulatur) 337; 
(Kausalgie, Sympathicussyn- 
drom) 368; (Plexus solaris) 
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344; (Subcutane sympathische 
Syndrome) 367; (Sympathicus) 
330; (Prophylaxe» Intoxika¬ 
tion) 203; (SympatMcus,weißer 
Meck) 145; (Vegetatives Ner¬ 
vensystem) 140. 

Laignel-Lavastire, M. (Emotivi- 
tät, Angst) 117. 

Laird, Donald A. (Persönliche 
Gleichung) 227. 

Lamhru» A.» s. Lahb6, Marcel 191. 

Landau, E. (Claustrum) 135; 
(Markscheidenfärhimg) 2; 

(Olive-Pseudohypertrophie) 
395. 

— W. (Neurogene Schluckstö¬ 
rung) 346. 

Landeker A. (Vaginismus) 288. 

Landete (Trigeminus lü-Neural- 
gie) 91. 

Lang, F. J, (Kleinhirn-Blutimgs- 
herd) 450. 

Lange, Johannes (Paranoia, Ge¬ 
nealogie) 322; (Paranoia, 
Psychopathie) 262; (Persön¬ 
liche Grundeigenschaften) 412. 

— M. (Hypertrophie, Processus 
transversus des VII. Hals- 
wirhels) 310. 

Langle s. Lesne, E. 158. 

Langley, J. N. (Antidrome Wir¬ 
kung) 13, 403. 

Lannois. M., et R. Gaillard (Sym: 
pathicus, Lahyrinthreizung 
nach Bdr&ny) 358. 

Lapicque, Marche, s. Fredericq, 
Henri 14. 

Lapinsky, Mihael N. (Neurasthe¬ 
nie) 117. 

Laplane s. Sicard 58, 199. 

— L., s. Sicard, J. A. 427. 

Laqua, Kurt (Nehennierenfunk- 

tion) 196. 

Laquidre s. Achard, Ch. 431. 

Laroche, Guy, et Quioc (Masem- 
meningitis) 432. 

Lassignardie et Manine (Schrap- 
neMugel, Occipitalhirn) 205, 

Laugier, Henri (Chronaxie, Ti- 
hiadefekt) 15. 

-8. ßourguignon, Grgeseo 13. 

Leaming, Rebecca E. (Psycholo¬ 
gie irisch-amerikanischer Kin¬ 
der) 491. 

Le Blanc (Gehimembolie) 301. 

Le Blaye, R., et Forget-Urion 
(Encephalitis) 438. 

Leclerc, R., s. Chiray, M. 364. 

Leconte, M., et Joltrois (Neuritis 
optica) 43. 

Leflvre, P., s. Troisier, J. 98. 

Lefrou, G., s. Blanchard, M. 100. 

Legewic, Bernhard (Zwangsneu¬ 
rose u. Psychose) 117. 

Legrain, Maurice (Alkoholgei stes- 
l^ankheit in U.S.A.) 483. 


Legrain, P., s. Lortat-Jacob 369. 

Lehmann, Walther (Periphere 
Nervenoperationen, spastische 
Lähmungen) 349. 

Leiri, F. (^einhim) 398. 

Lemierre, A. (Stickstoffretention) 
55. 

Lemos, Magalhaes (Paralysis agi- 
tans, Soopolamin) 164. 

Lenz, Fritz (Rassenhygiene) 125. 

-—8. Baur, Erwin 125. 

LerehouUet, M. (Dystrophia adi- 
poso-genitalis, Hypophysen- 
tumor) 184. 

Leredde (Epilepsie, Heredosyphi- 
lis) 201; (Progressive Paralyse, 
Salvarsan) 479. 

L6ri, Andr4, et Noel P6ron 
(lSx)phödem) 370. 

-Weissmann-Netter (Dau- 

menoppoeitionslähmung, Hals¬ 
rippen) 310. 

Leriche, R. (Vasomotoren- 
Gleichgewichtstörung) 341. 

— Renö (Douglas-Schrei) 150. 

Lermann, Hugo (Encephalitis, 

Charakter) 71. 

Lesn6, E., et L. de Gennes 
(Meningokokkensepeis) 293. 

-Hasard et Langle (Harn¬ 
säure in Serum imd Liquor, 
beim Kind) 158. 

Letulle, M., et Weismann-Netter 
(Eunuchoider Infantilismus, 
partieller Riesenwuchs) 186. 

Leupoldt, Kurt v. (Yatren) 153. 

Levaditi, C. (Wismut, Neuro- 
syphilis) 316. 

-et A. Marie (Luesvirus) 

199. 

-S. Nicolau (Encephalitis¬ 
virus) 161; (Herpes, Encepha¬ 
litis) 366; (Kaninchenencepha¬ 
litis) 300. 

-S. Nicolau et R. Schoen 

(Encephalitis) 437. 

Levine, B. S. (Psychoneurosen) 
323. 

— Samuel A. (Poliomyelitis) 454. 

Levison, Ph., und P. Memming 

Möller (Myelomatose) 459. 

L6vy-Franckel s. Emile-Weil, P. 
337. 

Levy-Lenz (Salvarsanschäden) 
387. 

Levy-Solal et A. Tzanck (Eklam¬ 
psie) 99. 

Lewin, Kurt (Wahmehmimg) 20. 

Lewkowicz, ^ (Meningitis cere¬ 
brospinalis, Schwitzbehand¬ 
lung) 237. 

Ley, Auguste (Alkohol u. Er¬ 
müdung) 114. 

Leyser, E. (Dysarthrie) 78. 

Lichter, Chivu (Essentielle Epi¬ 
lepsie) 471. 


Liddell, E. G. T., Bf. A. fe: 
and C. 8. Sherrington t 

reflex, Extensorreflex) 4^<7 * 

Lillie, WaltOT I. (Augen«scti 
nung, Tractus-optici-Läsiij&ri ■ 
232; (Augensymptonr, intn 
kranielle Erkranfiimg} 42. 

Lindhard, J., s. Hansen, T. L 
335. 

Lizondo, Roman, s. Ohi:r 
JosÄ K 103. 

Locke, Edwin A. (Osteomah^jr * 
383. 

Löwenberg, Konstantin {Erj j 
throcyten-Senkungsgeschwji- 
digkeit, Psychosen) 429. 

Löwenstein, Emst (Immoni^^ 
rung bei Tetanus u. Diphther.- 
387. 

— Otto (H^^terielehre) 115 

Löwy, L (Wilsonsche Krankheit | 

75. 1 

— Julius (Himarterienaneuir? 
ma, Gelenkrheumatismus; 441 

Long, E. (Gehirntumoren, Päe- 
domeningitis) 447. 

— Perrin H., s. Edmunds, Gha: 
les W. 246. 

Looft, Axel (Gastrogene Tetanir 
198. 

Lormz, H. E. (Rhythmir^h 
Muskelzuckung, epidemischt 
Encephalitis) 353. 

Lortat-Jacob, P. Legrain et L 
Baudoin (&lerodermia genen 
Usata, syphilitische) 3€ä. 

Louros, Nicolas (Vegetatives 
Nervensystem» Ehregbarkei: 
343. 

Lubsen, J. (Bew^ung) 17. 

Lueders, Charles W., a. F&r: 
Clifford B. 55. 

Lullies, Hans (Umklammeningr 
reflex, Tonusfrage) 337. 

Lund, Erik (Temperamentr, 
psychiatrische Syndrome ) 22S 

Lundhorg, H. (Farbenhören-Ver 
erhung) 124. 

Lupton, Hartley (Geechwinii 
keit, Muskelbewegung-Wir- 
kungsgrad) 336. 

Lyon, D. Murray (Schilddrite, 
Adienalinreaktion) 197. 

Lyster, Theodore C., s. In^bäin 
Samuel, D. 422. 

McAlister, W. (Progressive Pi.“»- 
lyse) 109. 

Macbride, H. J. (Uveitis-Parcti 
tis-Läbmung) 313. 

Macco, Q. di (Alkoholeinflii 
252. 

Macera, Job6 Maria (Hydiwe 
phalus, Himgliom) 44k 

Mackenzie, G. W. (XystacTivi:^ 
173. 
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Mackenzie, Ivy (Parkinsons 3 m- 
drom, Encephalitis lethargica) 
299. 

Mackiewicz, Jakob (Intralmn- 
bale Lufteinblasung) 48. 
Maclaire, A. S. (Opticusatrophie, 
multiple Sklerose) 363. 
McClellan, Robert H., and Emest 
W. Goodpasture (Zentralner- 
vensystem-Lasionen) 409. 
Macome, Jos4 M., s. Obarrio, 
Juan M. 54. 

McConnell, Adams A., and Geof- 
frey Jefferson (Ventrikulogra- 
phie) 79. 

McNichoU, J. W. (Pi-ogressive 
Muskeldystrophie) 179. 
MacPhee, E. D. (Seelische Hy¬ 
giene) 166. 

McVeigh, Joseph F. (Rücken- 
mar^quetschung) 90. 

Mader, Alfons (Corp. striatum, 
Wärmeregulation) 330; (Ence- 
phalographie beim Säugling)48. 
Makela, Väinö (Epidemische En¬ 
cephalitis, psychische Stö¬ 
rungen) 165. 

Magni, E. (Lähmung, Nerven- 
stammdehnung) 13. 

Magnus, R., und G. G. J. Rade¬ 
maker (Roter Kern, Körper¬ 
stellung) 334. 

Maier, Hans W. (Encephalitis 
epidemica) 68; (Kinder-Psy- 
chopathologie) 62. 

Majerus, K. (Myotonia congenita) 
316. 

Malescu s. Urechia, C. J. 356. 
Malinowski, Bronislaw (Ge¬ 
schlechts-Psychologie bei Wil¬ 
den) 224. 

Mandelstamm, Maximilian (Pa- 
rathyreoidin) 381. 

Maner, George D., s. Nuzum, 
Franklin R. 274. 

Vfanine s. Lassignardie 205. 
Vlann, Ludwig (Huntingtonsche 
Chorea, Atmungsstörung) 169. 
Ifanthey, H. (Aufmerksamkeit, 
Hilfsschule) 318. 

Vfarbe, Karl (Okkultismus) 37. 
dar bürg s. Alexander 421. 

— Otto (Bodenstriae) 133. 
darohal, G., s. Achard, Ch. 431. 
darcuse, Max (Sexualwissen¬ 
schaft) [Handwörterbuch] 287; 
419. 

iarie, A., s. Caussade, G. 392. 

— — 8. Levaditi, C. 199. 

— Pierre, et H. Bouttier (Plano- 
topokinesis) 445. 

larienfeld, O. (Kriegsdienstver¬ 
weigerung) 119. 
larin Amat, Manuel (Aiigen- 
ßtöning, Encephalitis lethar¬ 
gica) 298. 


Marinelli, Filippo (Muskel, Kreis- 
lauMörung) 12. 

Marinesco, G., et St. Draganesco 
(Eisenstoffwechsel, nervöse 
Zentren) 331. 

-D. Paulian et 1. Draganesco 

(Kußmaulsche Krankheit) 426. 

Mark, H., s. Bartlett, F. C. 
280. 

Marque, Alberto M. (Familiäre 
amaurotische Idiotie) 477. 

Marquäzy, R., s. Guillain, Geor¬ 
ges 168, 181. 

M^in, P. (Epiphysentumor) 
376. 

Marthen (Irrenschutzgesetz) 126. 

Martin, Paul (Gehim-Gliom) 82. 

— Ren6, 8. Ciouzon, O. 242. 

Marui, Kiyoyasu, und Shohei 

Arai (Nucleo-proteid-artige 
Granula, Neuronophagie) 4. 

Marx, H. (Extraduralabsceß) 450. 

Marzio, Q. di (Pathologische Cra- 
niosynostosis) 435. 

Massary, de, et Rächet (Aufopfe¬ 
rungsideen bei Debilen) 486. 

Massenti, Giuseppe (Netzappa¬ 
rate, Mitochondrien, Centro¬ 
somen) 269. 

Mathieu, P., s. Guillain, Georges 
440. 

Mattei, Ch., s. Roger, H. 207. 

Matzdorff (Traumatisch-toxische 
Myelodegeneratio) 308. 

— Paul (Pupillenreflexe) 161; 
(Rückenmark-Degenerations- 
vorgänge) 453. 

Maxwell, L. A. Ivan (Asthma, 
Heufieber, Urticaria, angioneu- 
rotisches ödem, Serumkrank¬ 
heit) 287. 

Mayer, Emst G., s. Deutsch, Leo 
427. 

— L, 8. Grafe, E. 228. 

Mayo, Charles H., and John de 

J. Pemberton (Thyreoidea, 
Mortalität) 192. 

Megaw, J. W. D. (Beriberi, epi¬ 
demische Wassersucht) 246. 

Meggendorfer, Friedrich (Psychi¬ 
sche Störung, Huntin^onsche 
Chorea) 303. 

Meifred-Devals, A., s. Baron, 
Annette 399. 

Meirowsky, E., und Felix Pinkus 
(Syphilis) [Lehrbuch] 383. 

Mellanby, John, and Thomas 
Anwyl-Davies (Gkildsolreak- 
tion) 297. 

Mello, Froilano de (Eutricho- 
mastix-Parasit bei indischer 
Eidechse) 137. 

Melsanowitsch, Ljubomir (Me¬ 
ningokokkenmeningitis) 68. 

Mendel, Bmno (Auricularissym- 
ptom, Meningitis) 432. 


Menninger, Karl A. (Epilepti¬ 
scher Anfall) 471. 

Menzies, P. K. (Kleinhiratumor) 
170. 

Mercer, Walter (Plexus brachia- 
lis-Dtuckneuritis) 178. 

Merklen, Pr., F. Hirschberg et 
R. Turpin (Verwirrtheit, Schar¬ 
lachnephritis) 482. 

Merland, A., et P. Florentin (De¬ 
mentia praecox) 321. 

Merlini, Antonio (Kraniosyno- 
stose, Oxycephalie) 213. 

Mestrezat, W., et Y. Garreau 
(Zuckerbestimmung, Entei- 
weißen, Pikrat-Pikrinreagenz) 
158. 

Metzner, P. (Bewegongsphysio- 
logie) 7. 

Meyer, Erich (Arterielle Spasmen) 
167. 

— Max (Chronische Encephali¬ 
tis) 166; (Himbasis-Cholestea- 
tom) 80. 

Meyer-Riemsloh, B. (ExophthaV 
mus) 232. 

Michel, Otto (Gedächtnis) 2S3. 
Michon, P. (Parasympathiexx«' 
Therapie) 343. 

Mihalescu, S., s. Urechia, C. X. 
176. 

Miller, Edwin M. (N. ulnax-i6- 
Spätlähmungen) 462. 

— Hugh, s. Burton, J. A. Q 
464. 

MiUet, John A. P. (Hirnhaut¬ 
entzündung) 60. 

Mills, H. P., Thomas H. Haines 
and Mina A. Sessions (Fami¬ 
liäre Muskeldystrophie) 464. 

Mingazzini, G. (Aphasie) 305, 
443. 

Minkowski, E. (Gleichartigkeit 
oder Polymorphismus ?) 122. 

-s. Dupouy, Roger 486. 

-et R. Targowla (Beein¬ 
flussungsideen) 322. 

— M. (Fußsohlenreflex) 276. 

Mino, Prospero (Erblichkeitsfor¬ 
schung) 324. 

Minot, (^rge R. (Kohlenhy¬ 
dratdiät, Migräne, Kopf¬ 
schmerz) 461. 

Mintz, S. (Ulcus ventriculi) 46. 

Mitchell, E. Groesbeeck (Traum) 
32. 

Mitsuda, T., and K. Uyeno 
(Kreatinbildung bei Contrac- 
tur) 139. 

Mizon, P., 8. Hayem, A. 96. 

M6, Arturo (Spontanes Myxödem) 
376. 

Moggi, Dino (Diphtherische Läh¬ 
mung) 313. 

Mohr, Fritz (Wülensthcrapie, 
Psychoanalyse) 230. 



Molin^ry (Syphilis, Mineralquel¬ 
len) 202. 

Molinie, J. (Oalvanischer Ny¬ 
stagmus) 174. 

Monakow, P. v. (Ur&mie, Plexus 
chorioidei) 99. 

Monrad-Kxohn, Q. H. (Reflex¬ 
untersuchungen) 406. 

Moor, Thomas Vemer (Willen, 
Willkürhandlung) 293. 

Moore, A. R. (Gehirn, Seeplana¬ 
rie Yungia aurantiaca) 335. 

— Jared S. (Psychoanalyse) 36. 

Moreau, J., et L. van Bogaert 

(Nervencysten) 179. 

Morin, P., s. Ba^^, J.-A. 66. 

Morse, M. E. (Carcinommeta- 
stasen) 80. 

Morton. Barrows William, s. 
Phillips, James McBvaine 182. 

Moser, Kurt, s. Jacob, Charlotte 
208. 

Mott, Frederick (Schwachsinn) 
474. 

-W. (Nebennieren) 66. 

Moulin, F. de (Zellprotoplasma) 
209. 

Mühl, Anita Mary (Charakter 
Tuberkulöser) 40. 

Mühlens, P. (Paralyse, Fieber- 
behandlung) 319. 

Müller, Friedrich (Neurologie) | 
285. I 

— G. E. (Simultankontrast, 
Transformation) 22. 

Münzer, Fr. Th., s. Fischer, 0. 
107, 108. 

Mulzer, P., s. Plaut, F. 385, 410. 

Mumford, P. B., and G. G. Par- 
kin (Blutzucker) 66. 

Munk, F. (Hyx)ertonie) 269. 

M\irray, R. S. E. (Oe^phagiis- 
divertikel) 67. 

Muse io, B. (Geschicklichkeit, Be¬ 
rufsberatung) 29. 

Myers, C. N., s. Fordyce, John 
A. 467. 

Mygind, Holger (Otogene kol- 
laterale Meningitis) ^1. 

Naccarati, Sante, and Henry E. 
Garrett (Konstitution u. In¬ 
telligenz) 491. 

Nachmansohn, M. (Homosexua¬ 
lität) 322. 

Nadoleczny (Kehlkopf-Halbsei- 
tenlähmung) 94. 

Naegeli, Th. (Wirbelkanal-Ge- 
sch^vul8t) 363. 

Näseaard, Sigurd (Bewußtheit) 
226. 

Nagy, Eugen (Natrium nitrosum, 
Gefäßinnervation — Störung) 
347. 

— Michael, s. Thurzö, Eugen v. 
48. 
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Naish, A. E., s. Hay, Percival J. 
477. 

Naito, H. (Cephalin-, Lecithin¬ 
gehalt, Avitaminose) 273; (Ge¬ 
hirn-, Leber-Lecithingehfüt, 
Avitaminose) 273. 

— I., und A. SchüUer (Schädel- 
Hyperostosen) 297. 

Nakamura, Hachitaro (Innere 
Sekretion) 372. 

Naville, F. (Kongenitale Diple- 
gien, dysthyroide Störungen) 
206. 

Nayrao, Paul (Hepato-lentiou- 
läre Degeneration) 366. 

Nepveux, F., s. Labb6, Marcel 
191. 

Neubtirger, K., s. Plaut, F. 410. 

-und K. Terplan (Kanin- 

chensyphilis) 466. 

Neuda, Paul (Chlor, Liquor cere¬ 
brospinalis) 296. 

Neufeld, Jolan (Dostojewski) 36. 

Neumann, Wilh. (Parapsycholo- 
gie) 38. 

Nevermann, Hans, und W. 
Framm (Vasomotorische Vor¬ 
gänge) 341. 

Nicholson, F. M. (NervenzeUen- 
Proteine, Axone-Schädigung) 
216. 

Nicolau, S., s. Levaditi, C. 161, 
300, 366, 437. 

-et P. Poincloux (Experi¬ 
menteller Herpes) 366. 

Nicolesco, 1., s. Foix, Ch. 266. 

Niel s. Huber, Julien 314. 

Noervig, Jobs., s. Bisgaard, Axel 
106. 

Noguchi, Hideyo, s. Collins, Jo¬ 
seph 362. 

Nonne, Max (Lähmung bulbärer 
Nerven, Sensibilitätslähmung) 
88 . 

Norman, Hubert J. (Genie, Irr¬ 
sinn) 289. 

Nota, F. (Littlesches Syndrom, 
Schwangerschaft und Geburt) 
302. 

Nothmann, M., s. Frank, E. 406. 

Nuzum, Franklin R., and George 
D. Maner (Blutveränderung, 
Alkoholismus) 274. 

Nyssen, R. (Intelligenzprüfung) 
27. 

Obarrio, Juan M., und Jos6 M. 
Macome (Traumhaftes Deli¬ 
rium) 64. 

Oesterlen, O. (Muskel rheumatis- 
mus, Lumbago) 180. 

Ogata, Tomosaburo, Shintaro 
Kawakita, Susumu Suzuki 
und Shigeru Kagoshima (Vi- 
tamin-B-Gehalt und KaUe- 
Leichen) 97. 


Ohnacker, Paul (Pachymenin^- 
tis haemorrhagica, otitiäf^ 
Großhirnkomplikationen) 4^:- 

Olkon, David M. (Su^gestrti 
229. 

OlmoB, Josi K, und Roman L- 
zondo (Schädeltrauma) 103. 

Ophüls, W. (Periarteriitis arju 
nodosa) 288. 

Orbison, Thomas J. (Elektrboh 
diagnostische therapeutisebr 
Methoden) 428. 

Orth, Hermann (Konstitution«e[*t 
Taubstummheit, Erbgang 
390. 

Ossipow, N. (Tolstoi) 253. 

— W. (Verwirrtheit, sprachlich*^ 
Inkohärenz) 53. 

Ostheimer, A. J. (KrampfanfäLr 
bei Soldaten) 470. 

Ott, William O., and A. W. Ac 
son (Conus- u. Cauda equiri*- 
Geschwulst) 89. 

Oudendal, A. J« F., a. Dijk, J. A 
van 181. 

Owen, Hubley R-, and A. Grri* 
zalez (Pleuse Epilepsiel 31 \ 

Oxon, hL A., 8. Liddell, E. G. T. 
407. 

Pacienza, F. A., s. Downey. 
Wright 69. 

Pagniez, Ph., et F. Coste (Tabe 
sche Arthiopathie) 86. 

Pancotto, Ettore, und Don^co 
Cattoli (Weil-Kafkasche Reak¬ 
tion) 66. 

Pändy, K. (Sarbö-Svraptom) 
302. 

Papadopouloe, Al.Sarantis;Htift- 
gelen^luxation Spina bib^.a. 
364. 

Papastratigakis, C. (HimschfL- 
kel-Tuberkulose) 306. 

Papilian, Victor, et Haralarcbir 
Cruceanu (Okulo- kardialer, 
okulo-respiratorischer Refieii 
148; (Trigeminus-Fasern) U-. 

Paraf, J., s. Sicard, J. A. 4i^. 

Parkin, G. G., s. Mumford, P. R 

66 . 

Parmelee, Maurice (Zivilisatic«c. 
Verbrechen) 118. 

Parsons, J. P., s. Cowie, D. M. 
234. 

Paterson, Donald, s. Hutchisen. 
Robert 97. 

Paugger, Joh. (Halshautmuskrr 
3. 

Paulhan, Pr. (Psjrchieche Ih=- 
poniertheit) 418. 

Paul^ R. (Tachistoskopie) 

Paulian, D., s. Marinesco, G. 
426. 

-et 1. Bistriceano (Multipe 

Tics) 247. 



Pavlov, 1. P. (Hemmung, Hyp¬ 
nose, Schlaf) 30. 

Pawlow, I. (Großhirnrinde) 17. 

-P. (Großhirnrinde) 220. 

Payr, E. (Vena magna oerebri 
Galeni) 352. 

Peacock Silber C., s. Dragstedt, 
Lester R. 198. 

Peck, Martin W. (Seelenstörun¬ 
gen) 230; (Tic major) 101. 

Peckmann, Fritz (Euthanasie) 
127. 

PeemöUer, Friedrich (Cisan- 
Helm) 244. 

Pelawsky, Anna, s. Damaye, 
Henri 321. 

Peltesohn, Siegfried (Innere Se¬ 
kretionsstörung, angeborene 
Mißbildung) 375. 

Pemberton, John de J., s. Mayo, 

' Charles H. 192. 

Pende, Nicola (Adrenalin, Neben¬ 
nieren) 197. 

Penfield, Wilder G. (Subdurale 
Effusion, Hydrooephalus) 61. 

Perelmann, A. (Malaxia-Psycho- 
sen) 114. 

Peremans, Gfiston (Kinderläh¬ 
mung) 454. 

Peritz, G. (Keimdrüsen u. Ner¬ 
vensystem) 377. 

Perkins, Charles E. (Otitische 
Meningealaffektion) 59. 

P6ron, N. (Rückenmarksstörung, 
Erhängensversuch) 309. 

— Noöl, s. Löri, Andrö 370. 

Perrin, Maurice, et Radmilo 

Yovanovitch (Aschnerscher 
Reflex) 337. 

Perthes, Georg (M. trapezius- 
Lähmung, Muskelplastik) 365. 

Pescatori, Guido (L^antilismus) 
194. 

Pesci, Emesto (Antimon, Ence¬ 
phalitis epidemica) 441. 

Peserico, Enoch, s. Foä, Carlo 

220 . 

Peset, Juan (Serumtherapie, Me¬ 
ningitis cerebrospinalis) 234. 

Pesme, Paul, s. Portmann, Geor¬ 
ges '422. 

Peter, Cuno (Eisenreaktion, Pa¬ 
ralyse) 477. 

— K, 8. Gk)ebel, W. 455. 

Petersen, William F. (Protein¬ 
therapie) 152. 

Retr^n, K. (Arsenvergiftung) 
245. 

Reyre, E.-L. (Mastoiditis, Him- 
kompression) 59. 

RfauncUer, M., und Alfred Wis- 

^ kott (Kropf) 189. 

Rfeifer, R. A. (Gehirn) 213. 

— Richard Arw^ (Geisteskrank¬ 
heit, Schizophrenie, Bildnerei) 
289. 
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Pfeiffer, H« M., s. Solomon, H. C. 
159. 

— Hermann (Schilddrüsenver- 
lust, Wärmeregulation) 376. 

Pfuhl, Wilhelm (Rassen- und 
Konstitutionsforschung) 122. 

Philipe, Herman B., and Charles 
Rosenheck (Neuroarthropa- 
thien) 346. 

Phillips, Gilbert E. (Intelligenz¬ 
messung) 26. 

— J. G. Porter (Geistesstörung, 
Frühbehandlung) 126, 494. 

— James McBvaine, and Bar- 
rowsWilliam Morton (Quincke- 
sches Odem, Erblichkeit) 182. 

— Wendeil C. (Sinusthrombose) 
61. 

Phüipsbom, E. v., s. Dennig, H. 
166. 

Pick, Ludwig (Neurofibromatose, 
partieller Riesenwuchs) 463. 

Piödeliövre, R., s. Balthaztud, V. 
98, 99. 

Piöri, J., 8. Roger, H. 86. 

Piöron, Henri (Begabungstests) 
415. 

Pierson, Richard N. (Rücken¬ 
marks- und Schädelverletzun¬ 
gen beim Band) 469. 

Pietrusky, F. (Kastration, Steri¬ 
lisation) 120. 

Pike, Horace Viktor, s. Jackson, 
Aßen J. 168. 

Piltz, Jean (Heredofamiliäre 
psychopathologische Zustände) 
51. 

Pinard, Marcel (Essentielle Tri¬ 
geminusneuralgie) 311. 

Pinkus, Felix, s. Meirowsky, E. 
383. 

Pinsent, Ellen F. (Geistige Min¬ 
derwertigkeit) 472. 

Piola, Carlos (Hodenneuralgie) 
244. 

Piorkowski, Kurt (Kombina¬ 
tionsmethode) [Handbuch] 
223. 

Pirazzoli, Atrigo (Oculo-Oeso- 
phagus-Reflex, Oesophagus- 
tumor) 338. 

Pisani, Domenico (Liquor, Mul¬ 
tiple Sklerose) 84. 

Platt, Harry, and W. Rowley 
Briston (Periphere Nervenver¬ 
letzungen) 365. 

Plaut, F., und P. Mulzer (Syphi¬ 
lisspirochäte im Nervensystem, 
Kaninchen-Encephalitis) 385. 

-P. Mulzer und K. Neu¬ 
bürger (Nervensystem, Syphi¬ 
lis-Kaninchen) 410. 

— Rahel (Gaswechsel, Fett¬ 
sucht) 373. 

Plehn (Malaria, progressive Para¬ 
lyse) 479. 


Pochon, Gaston (Basedow-Frak* 
tur) 191. 

Pötzl, O. (Progressive Paralyse, 
Liquoränderung bei Malaria¬ 
impfung) 108. 

-s. Fischer, O. 107, 108. 

-und G. A.Wagner (Ovarien- 

Veränderung, Dementia prae¬ 
cox) 480. 

— Otto (Scheitel - Hinterhaupte¬ 
iappen, Herderkrankungen) 
356. 

Pogäny, Edmund (Labyrinth- 
Erkrankung) 175; (Lab 3 rrinth- 
Erkrankung, Encephalitis epi¬ 
demica) 162. 

Pogorschelsky, Herbert (Über- 
erregbarkeitsersoheinung bei 
älterem Kind) 383. 

Pohlmann, Hans (Wismut, Sy¬ 
philis) 386. 

Poincloux, P., s. Nioolau, S. 
366. 

Poljak, Stjepan (Rückenmarks- 
Struktur, Pterygistes noctula) 
136. 

Pollak, Otto (Leberfunktionsprü¬ 
fung, Schilddrüsenstörung) 

189. 

PoUigkeit (Verwahrung) 494. 

Pontano, Tommaso (Reflex¬ 
epilepsie, Stimhim-Gliom) 82. 

Pophal, R. (Sehnenreflex) 221. 

Popolitza, N., s. Ureohia, C.-J. 
410. 

Porges, O., 8. Adlersberg, D. 
197. 

Portmann, Georges, et Paul 
Pesme (Retrobidb^ Opticus¬ 
neuritis) 422. 

Potts, William A. (Geistige Min¬ 
derwertigkeit) 472. 

Poulard s. Hallö, J. 294. 

Poussepp, L. (Cauda equina) 89. 

Prados y Such, M., s. Lafora, 
Gonzalo R. 10. 

Price, George E. (Nervensystem, 
Arteriosklerose) 41. 

Prince, A. (Hypomanie, Bildne¬ 
rei) 290. 

Prissmann, M., s. Kronfeld, A. 
155. 

ProBorow, L. (Geisteskrankheit 
u. Alkoholismus) 114. 

Prym, P. (Trichinose beim Men¬ 
schen) 204. 

Psaraftis, s. Stratigopoulos, P. 
463. 

Pussep, L. (Myelitis, Influenza) 
453. 

Puusepp, L. (Traumatische 
Kriegsneurose) 470. 

Quidor, A., et Marcel-A. Herubel 
(Gesichtserscheinung) 20. 

Quioc, 8. Laroche, Guy 432. 
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Babaud, Etienne (Gehirxiy Retina 
Anencephalie) 271. 

Rächet, 8. Massary, de 486. 

Rackemann, Francia M., and 
T^illiAn B. Graham (Vaccine, 
Asthma) 347. 

Bademaker, G. G. J., s. Magnus, 
R. 334. 

Radice, Leonardo (Periphere 
Nerven u. Frakturen) 404. 

Raecke (Psychopathie, Ge- 
Bchlechtsl^anl^eiten) 253. 

Bainey, Warren R., and Leland 
B. Alford (Meningitis) 59. 

Bank, Otto, s. Ferenczi, S. 420. 

Raphael, T., s. Cowie, D. M. 234. 

Rathery, F., et R. Kourilsky 
(EpidemischeEncephalitiß)439. 

Ratner, J. (Hyi^thyreose, Psy¬ 
chosen) 193. 

Raymond- Harnet s. Genty, 
Maurice 287. 

Rebattu, s. Collet 80. 

Redlich, Emil (Syphilis-Frühbe¬ 
handlung, Metalues) 202. 

Rehder, (Massenhysterie) 

324. 

Behn, Eduard (Fraktur, Muskel) 
15. 

Reid, Louis Amaud (Instinkt, 
Gemüt) 23. 

Reijs, J. H. O. (Tonus-Messung) 
333. 

Beinhold, Maurice (Panasthenie) 
323. 

ReinmöUer, Johannes (Trigemi¬ 
nusneuralgie) 242. 

ReiB,W., und J. Rothfeld (Augen- 
muskellähmimg, Labyrintho- 
gener Augenreflex) 173. 

Reiter, Paul J. (Psychiatrie, 
Konstitutionsproblem) 207. 

Rembold, Gabriele, s. Gerber, 
Wilhelm 419. 

Remus, A. (Babinskischer Reflex) 
409. 

Renesse, H. v. (Poliomyelitis 
anterior acuta) 360. 

Renner, Dan. S., s. Weeks, David 
F. 106. 

Rensch, Bernhard (Riesen- und 
Zwergwuchs beim Haushuhn) 
186. 

R^thi, L. (Multiple Sklerose) 84. 

R^v^sz, G^za (Farbenhören) 19. 

Ribadeau-Dumas, L., et Fouet 
(Encephalopathie beim Säug¬ 
ling) 433. 1 

Riddel, D. 0., and R. M. Ste¬ 
wart (Syphilis) 318. ! 

Riddell, Brownlow (Multiple 
Sklerose) 363. 

Riese, Walther, s. Goldstein, ! 
Kurt 336. 

-und Atsushi Iri (Tonus¬ 
veränderungen) 452. 


Riesser, Otto (Phosphorsäure- 
stoff^^hsel, Contn^tur) 339. 

Rieti, Ettore, s. Bertolini, Franco 
277. 

Rigaud, P., et Th. Sendrail 
(Multiple Gehimnerven-IAh- 
mung) 170. 

; Rijnberk, G. van (Organe, Gang¬ 
lienzellen) 10. 

Riquier, G.-C. (Tauben-Beriberi) 
273. 

Roberts, Ff. (Himarterie, Gefäß¬ 
verengerung) 196. 

Robin, Gilbert, s. Claude, H. 112. 

Rodiet, A. (Anstaltsarzt, Kran- 
ken-Angehörige) 493. 

Rodovici, A., et L. Caff4 (Para¬ 
lysis agitans) 164. 

Roger, H., et G. Aymäs (Epidu¬ 
rale Injektion, Blasenstönmg, 
Rückenmarksleiden) 155. 

-6. Aymte et J. Pi4ri (Ta- 

bische Arthropathie) 86. 

-et Ch. Mattei (Neuroekto- 

dermome-Erforschung) 207. 

— Henri (Tabische Wirbelsäule) 
309. 

Romano, Nicolas, s. Castex, Ma¬ 
riano B. 359. 

Romeikowa, K, s. Jordan, A. 
370. 

Roncoroni, Luigi (Aphasie) 304. 

Rosen, I^ore, s. Fordyoe, 
John A. 467. 

Rosenberg, H., s. DöUken, A. 
344. 

— Hans, und Paul Henke (Ner¬ 
ven-Widerstandsänderung) 

219. 

Rosendahl, Gunnar (Ulnarispa- 
resen) 95. 

Rosenfeld, Herbert (Ohrdruck¬ 
schmerz) 236. 

Rosenheck, Charles, s. Philipe, 
Herman B. 346. 

Rosenow, Edward C. (Chorea) 
76; (Respiratorische Arrhyth¬ 
mien, epidemische Encepha¬ 
litis) 438. 

Roskin, Gr. (Muskelzellen) 12. 

Rossi, Gilberto (Zentralnerven¬ 
system, Läsionenerzeugung) 
215. 

Rossiysky, D. M. (Hypophyse, 
Stoffwechsel) 373. 

Rothfeld, J., 8. Reis, W. 173. 

Rothmann, Hans (Rothmann- 
scher großhimloser Himd) 397. 

Roy, J. N. (Hemi-Makroglossie) 
175. 

Rücker, M. Pierce (Zug) 295. 

Rupp, Hans (Optische Analyse) 

21 . 

Russesco, 8. Variot 462. 

Rychlo, I. (Chorea hereditaria 
progressiva Huntington) 303. 


Sabatini, Luigi (Aphasie, Ty¬ 
phus) 77. 

Sachs, Eknest (Schäid^lverletrau¬ 
en) 468. 

Sainton, Paul (Tetanie-Therapif^i 
382. 

Sallmann, L., b. Kahler, H.« 3tjo. 

Salus, Robert (Papillen-Il^tbe- 
wegungen) 42^ 

Sampson, D. G., s. Wender, 
Louis 200. 

Sanchls Banüs, J. (Neuropsy- 
ohose bei Coitus interruptusi 
120 ; (Psychosen, körperliche 
Störungen) 429. 

Sands, Irving J. (ArteriöskleroÄ») 
100 ; (Veronalvergiftung) 9>L 

Sanguineti, L. R. (Posteneephs- 
litischer Parkinsonismus) 3o3; 
(Syphilis u. Epilepsie) 3^. 

Santangelo, G. (Liquor) 4S4; (Pe¬ 
roneus, ^bialis, Tabes) 86. 

Santenoise, D., et J. Tinel (Gly- 
kosurie, vegetatives Nerven¬ 
system) 144. 

Sargent, Percy (Hypophyse) 465. 

Satke, Viktor (Silbersalvarsan) 
316. 

Scarpini, Vincenzo (Plsychoeen- 
Therapie) 392. 

Schade, H. (Geisteskranke) 127. 

Schaeffer, H., et Deno^^Ue (Rie- 
senwuchs-Akromegidie, Dy¬ 
strophia adiposo-genitalis) 184. 

Schaffer, Karl (Cerebellare AU- 
xie) 5; (Hirnfmrchung) 265; 
(Nervenhistologie) 2. 

Schaller, Walter F., and Phihp 
K. Gilman (Paraplegie, Hak- 
mark-Tumor) 88. 

Schauerte, Otto (Hennaphrodi- 
tismus verus) 194. 

Schein, Mör (Hunger, Durst) 226. 

Schiboni, Luigi (Hirntumor) 81. 

Schickel6 (Psycl^trie, Geburte- 
hilfe) 113. 

Schiff, A. (Hypophysenpatholo¬ 
gie) 184. 

Schilder, Paul (Körperschema) 
278; (Psychische Erlebnisse 
und Energie) 25; (Schizophre¬ 
nie u. Paraphrenie) 480; (Tele¬ 
pathie) 37. 

-8. Gerstmann, Josef löl. 

Schilf, Erich, und Wilhelm S. 
Feldberg (Hautdrüseninner¬ 
vation des Frosches) 147. 

-Ibrahim Hamdi (HaU- 

sympathicus, Leitungsge¬ 
schwindigkeit) 141. 

SchiUing-Siengalewicz, S. (Piexns 
chorioideus, Liquor) 64. 

Schiander, E. (Trigeminusneural¬ 
gie, Mittelohreiterung) 243. 

Schmidt, H. E. (Röntgentherapie) 
236. 
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Schmitt, Willy, nnd Fritz Geb¬ 
hardt (Silbersole, Liquordia- 
,, gnostik) 434. 

"Schneider, Adolf (Psychopathie, 
^ Dementia praecox) 250. 

Hans (Pyocyanensmeningitis) 

[l 

— Pfeil (Hermaphroditismus 
yems altemans, Hodenver- 
lagerang) 194. 

kihneyer (Claudicatio intermit- 
tens) 371. 

kihnyder, L. (Psychoneurosen) 
116. 

k^hoen, R., s. Levaditi, C. 437. 

— Rudolf, 8. Wieland, Hermann 
' 408. 

Scholz, W. (Encephalitis epide¬ 
mica) 163. 

Schramm, Fr. (Psychosen, Pregl- 
sche Jc^ÖBung) 233. 

Schrijver - Hertzberger, Scline 
^ (Psychosen, Erblichkeit) 124. 
Schroeder, &win, s. Hansen, 
Karl 146. 

Schryver, D. (Blutzucker, Schi¬ 
zophrenie) 4^. 

SchiiWy, Ichsan (Encranius, Epi- 
gnathus bei Foetus) 213; (Ven¬ 
trikel-Tumor) 81. 

Schüller, A., s. Naito, J. 297. 
Schultz, Erich, s. Keil, Fritz 219. 

— J. H. (Amnesie) 53. 

Schur, Max (Kottmannsche Pho- 
toreikktion, Schilddrüse-Funk¬ 
tionsprüfung) 376. 

Schurig (Neuralgie, Hochfre¬ 
quenz) 311. 

Schwarz, L. (Bleiwirkung, Blei¬ 
vergiftung) 244. 
icott, W. H., s. Adams, D. K. 
361. 

cripture, E. W. (Sprachkurve, 
multiple Sklerose, Paralyse, 
Epilepsie) 84. 

eclauB, Henry K. (Muskel) 268. 
eemann, Miloslav (Kleinhirn, 
Sprachstörungen) 444. 
pguini, A. (Arsen, Augensyphi- 
Jis) 386. 

?if, Leonhard (Zwang) 487. 
sitz, Carl (Kropf) 190. 

3 ndrail, Th., s. Rigaud, P. 170 
^rgejeffski, S. (Psychosen-Klas- 
sifikation) 51. 

»rgi, Sergio (Rückenmark des 
Schimpansen) 394. 

*rog, Max (Nervöse Symptome) 
346. 

jrra, Africo (M. serratus major- 

I^hmung) 177. 

rvantie, L (Liquorzucker) 64. 

ssions, Mina, A., s. Mills, H. P. 

464. 

zary et Dessaint (Neuritis nach 
Serum) 313. 


Shallow, Thomas A« (Schädelver- 
letzung) 102. 

Sheehan, R. (Chorea) 76. 

Shepardson, H. C., s. Ferry, W. 
J. 375. 

Shepherd, Wm. Thomas (Intelli¬ 
genz, Schimpanse, Orang- 
Utan) 282. 

Shera, A. Qeoffrey (Paralyse, 
Tal^ dorsalis) 310. 

Sherman, De Witt H. (Meningitis 
purulenta) 59. 

Sherrill, James W., s. Allen, 
Frederiok M. 186. 

Sherrington, C. S., s. liddell, 
E. G. T. 407. 

Shevky, Eshref, s. Dickson, 
Emest E. 411. 

Shimoda, M., s. Kure, S. 111. 

Shrubsall, F. C. (Encephalitis 
epidemica, Charakterverän- 
derung) 2^. 

Sicard et Laplane(Hemikranio8e, 
Pe^etsche Krankheit) 199; 
(Lipiodolprobe, Meningitis) 58. 

— J.-A. (I^hädelbasis — 
Punktion) 67. 

— J. A., J. Paraf et L Laplane 
(Rückenmark, Idpiodol) 427. 

Sichel, Alan W. S., and A. Reith 
Fraser (Hemianopsie, Sekun- 
därsypbilis) 315, 466. 

— Max (Juden-Psychosen) 391. 

Siemens, Hermann Werner (Ver¬ 
erbungspathologie) 123. 

Silberberg, Martin (Neuromyo- 
pathie) 367. 

Silberer, Herbert (Fehlleistung, 
Unbewußtes) 34. 

Silberstein, Fritz (Encephalitis¬ 
studien) 354. 

Silfverskiöld, NUs (Hemichorea 
spastica infantilis) 77; (Muskel- 
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Alkohohsmus, chronischer, und Blutveränderung 

(Nuzum u. Maner) 274. 

—, chronischer, Fehlerzahl bei Wahlreaktionen 
bei (Macco, di) 252. 

—, chronischer und periodische Neurasthenie (Be- 
non) 322. 

— und Psychosen (Prosorow) 114. 
Allergene-Injektionen und Cutanproben, Gefahren 

der(Cooke) 231. 

AUergie, Cutanreaktion bei (Brown) 231. 

—, Haut-, bei Morphinempfindlichkeit (Hecht) 
273. 

—, Hyposensibilisierung bei (Cooke) 427. 

—, Therapie (Storm van Leeuwen) 152. 
Allergische Morphinreaktion bei Morphinisten 
(Kogerer) 274. 

Amaurose s. Blindheit. 

Amblyopie, Akohol-, Nicotin- (Cossu) 99. 
Amentia, Ernährungsstörung bei (Heveroch) 54. 
Aminosäuren-Bestimmung bei Psychosen (Bis- 
gaard) 56. 

Amnesie, Psychopathologie und Psychotherapie 
bei (Schiütz) 53. 

Amyloidose, Muskelatrophie bei (Königstein u. 
Spiegel) 464. 

Amyostatischer Symptomenkomplex (Bostroem) 
72. 

Anämie, perniziöse, Himbefund bei (Henneberg) 
257. 

Anästhesie, Halbseiten-, bei ToUwut (Babes u. 
lonescu) 203. 

—, Plexus-, Technik (Fischer) 236. 

Analogietest (Baumgarten) 27. 

Anaphylaxie und endokrine Drüsen (Waele,de)151. 

— und Neurologie (Eiselt) 287. 

Anencephalie, Gehirn und Retina bei (Rabaud) 

271. 

—, Retina-Vorhandensein und Nervi optici- 
Fehlen bei (Barbieri) 270. 

—, Thymushyx)erpla8ie bei (Gaifami) 213. 
Aneurysma, Aorta thoracica-, Rückenmarkskom¬ 
pression durch (Graf) 460. 

—, Gehimarterien-, nach Gelenkrheumatismus 
(Löwy) 441. 

Angina pectoris s. a. Herz. 

— pectoris-Therapie und vegetatives Nerven¬ 
system (Brüning) 349. 


34 * 
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Angioneurosen s. vasomotorische Neurosen. 
Angst und Emotivität (Laignel-Lavastine) 117. 

— «Neurosen, Kriegs«, Schwindelanfalle und 
Halluzination bei (8omerville) 323. 

— -Neurosen, Psychologie und Psychotherapie 
der (Frie^nder) 118. 

— -Zustände der Frau bei Coitus intermptus 
(Sanchis Banüs) 120. 

Anosognosie (Babinski) 44. 

Anstalt, fahrlässige Einweisung in (Henneberg) 
325. 

Anstaltsarzt und Angehörige des Kranken (Ro¬ 
dlet) 493. 

Antagonisten-Muskeln, Rhythmus der reziproken 
Innervation der, bei Warmblütern (Beritoff) 
404. 

—> -Muskelwirkung, Kleinhirn-Innervation bei 
(Leih) 398. 

Antidrome Wirkung (Langley) 13, 403. 

— bei Encephalitis epidemica (Pesci) 441. 
Antitrypsin in der Psychiatrie (Kafka u. Hlava) 

56. 

Aphasie (Alexander) 77; (Mingazzini) 443. 

—, akute verbale (Head) 444. 

—, architektonische Grundlagen der (Bonoo- 
roni) 304. 

—, assoziative (Hoepfner) 446. 

—, Beachtungsvorgänge bei (Ehasberg) 38. 

—, demente, Affektäußerung und Sprachreste bei 
(Valkenburg, van) 444. 

— und Hirntumor-Lokalisation (Wechsler) 356. 
—, Klinik imd Pathologisch-Anatomisches (Min-1 

gazzini) 305. i 

—, Reedulmtion bei (Stivers) 78. 

—, rezidivierende transitorische (Femandez Sanz) 
305. 

— bei T5rphuB des Kindes (Sabatini) 77. 

Aphonie, Genese (Babbett) 115. | 

Arbeit, geistige, Arbeitspausen bei (Graf) 327. j 
Area piriformis und Claustrum, Beziehungen 

(Landau) 135. 

Arrhythmien, respiratorische, nach Encephalitis 
epidemica (R^now) 438. 

Arsen-Vergiftung, Ätiologie und Symptomatologie 
(Petrin) 245. 

Arsengehalt des Blutes und der Rückenmark¬ 
flüssigkeit nach Neosalvarsaninjektion bei 
Syphilis (Fordyce, Rosen u. Myers) 467. 

— des Blutes nach Silbersalvarsaninjektion bei 
Syphilis (Fordyce, Rosen u. Myers) 467. 

Arsphenamin s. Sidvarsan. 

Arterien, Gehirn-, Aneurysma nach Gelenk¬ 
rheumatismus (Löwy) ^1« 

—, Gehirn-, Gefäßverengernde Stoffe, Wirkung 
auf (Roberts) 196. 

—, Rückenmarks-, und Arterien der Interverte¬ 
bralganglien und sympathischen Ganglien 
(Anserow) 268. 

Arteriitis, Peri-, acuta nodosa (Ophüls) 288. 

—, Syphilis-, im Bulbus (ürechia u. Mihalescu) 
175. 

Arteriosklerose bei Infektionskrankheit (Sands) 
100. 

—, Nervensystem-, Ätiologie und Symptomatolo¬ 
gie (Price) 41. 

Arthropathie, Neuro- (Philips u. Rosenheck) 346. 


Arthropathie und Tabes (Pagniez u. Coste) S6. 

—, tabische, des Carpometakarpalgelenkes (Stief- 
1er) 309. 

—, tabische, der Wirbelsäule (Roger, Aym« u. 
Pieri) 86. 

Aschner-Reflex s. Herz-Augenreflex. 

Asthenie, Demenz und Psychosen (Benon) 486. 

Asthma (Maxwell) 287. 

— und Tuberkulose (G41i) 376. 

—, Vaccinebehandlung bei (Rackemann u. Gn- 
ham) 347. 

— bronchiale, Ätiologie (Cooke) 231. 

„Astonin'^ (Voss) 234. 

Ataxie, cerebellare, mit Idiotie, Histopatholog^ 
der (Schaffer) 5. 

—, Priedreichsche, in der Schweiz (Hanhart) 45i 

— und Funkt ionswandel des Drucksinna (Wen 
Bäcker, von) 44. 

— beim Kind, Sclerosis multiplex und Kleinhim 
Agenesie von (Böhmig) 171. 

—, Kleinhim-, nach chronischer Bleivergifttmi 
(Kraffczyk) 245. 

—, Ruhe-, Paradoxe der (Bnisselmans) 458. 

Atem-Lähmung, Eüinik und Therapie (Kosterlitz 
351. 

— -iSentrum, Duplizität des (Somer) 341. 

Atherosklerose s. Arteriosklerose. 

Atlas-Drehungsverrenkung (Sudeck) 388. 

Atmung-Störung nach EncephalitiB epidemiu 

(Fernandez Sanz) 439. 

— -Störung bei Huntingtonscher (Thorea (Mszid 
169. 

— -Störung bei Poliomyelitis (Sörensen) 360; 45S- 

— -Tetanie, Chemismus (György u. Vollmer) 3^. 

Atrophie, Kleinhim-, olivo-pontine (Winkler) 357. 

— und Morphin, Haut-AUergie bei (Hecht) 273 

—, Muskel- (Guillain u. Alajouanine) 360, 

—, Muskel-, bei Amyloidose (Königstein u. Sie¬ 
gel) 464. 

—, Muskel-, (Duchenne-Aran) mit linksseitiger 
Polydaktylie (d’Abundo) 361. 

—, Muskel-, progressive, Klinik (Carezzano) 

—, Opticus-, operative Beeinflussung (Frkdf 
422. 

—, Opticus-, bei multipler Sklerose, Ursache urr: 
Therapie (Maclaire) 363. 

—. Opticus-, Sublimatinjektion bei (Ke^an) 31ft 

—, Opticus-, syphilitische, Cystema magna-In 
jektion bei (Gifford) 316. 

—, Opticus-, tabische, Behandlung (Somogyi) 45> 

—, Pan- (Laignel-Lavastine) 367. 

Aufmerksamkeit in Hilfsschule (Manthey) 318. 

Aufopfemngsideen und Debilität (Massary, de, u 
Rächet) 485. 

Augen-Erkmnkung durch Nasenaffektion (Stok 
ker) 41. 

— -Erl^nkung, Sella turcica-RöntgeniinteTsu- 
chung bei (Guarini) 427. 

— -Frühsymptome bei multipler Sklerose (F^i 
dell) 363. 

— -Herz-Reflex bei diphtheiischen LAhmungei 
(Frontali) 312. 

— -Störang, assoziierte, und Muskeltonns-Reg; 
liening (Velter) 285. 

— -Störung bei Encephalitis epidemica (Mari: 
Amat) 298. 
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Angen-Störung bei intrakraniellen Tractus opticus- 
Läsionen (Lillie) 232. 

-Syphilis, Arsen bei (Seguini) 385. 

Augendruck und Blutdruck bei Kleinhirn-Hemi¬ 
plegie (Kahler u. Sallmann) 300. 

Augenmuskellähmung, Diagnose (Silva) 92. 

—, abnorme Kopfhaltung l^i (Bielschowsky) 424. 

—, Labyrinth-Augenreflex bei (Reis u. BotMeld) 
173. 

—, rezidivierende, und ophthalmoplegisohe Mi¬ 
gräne 0uane) 92. 

Augenreflex, Labyrinth-, bei Augenmuskelläh- 
mung (^is u. Bothfeld) 173. 

Augensymptome bei intrabranieUer Erkrankung 
(LiUie) 42. 

Auricularis-Symptom der Meningitis (Mendel) 432. 

Auriculotempor^-Syndrom (Freyöwna) 9ö. 

Ausflockung, Benzoeharz-, durch Spinalflüssig¬ 
keit (Wright u. Kermack) 297. 

Ausflockimgsreaktion, Bmcksche, bei Syphilis 
(Stern) 160. 

Aussage bei höheren psychischen Prozessen (Tschel- 
panoff) 283. 

Autonomes Nervensystem s. Nervensystem, ve¬ 
getatives. 

Autosuggestion (Jones) 284. 

Avitaminose, Gehim-Cephalin und -Lecithin bei 
Naito) 273. 

Babinski-Plantarphänomen bei Spastizität und 
Magnus-de Kleijnschem Halsreflex (Walshe) 
408. 

Babinski-Reflex (Remus) 409. 

Balken s. Corpus callosum. 

Basalmeningitis, Augenstörung bei (LUlie) 232. 

Basedowsche Krankheit, Adrenalinprobe bei 
(Labbö, Lambru u. Nepveux) 191. 

— -Behandlung, Thyreoidea-Verstärkungshor¬ 
mon und (Burridge) 192. 

—, intestinale Theorie der (Slesinger) 191. 

—, Magensekretion bei (Herzfeld) 191. 

— und Myasthenie durch pluriglanduläre Insuffi¬ 
zienz (Vedsmand) 176. 

—, Oberarmfraktur nach Thyreoidektomie und 
Radiotherapie bei (Pochon) 191. 

—, Pathologie (Kraus) 374. 

Bauchspeicheldrüse s. Pankreas. 

Beachtimgsvorgang, natürlicher, beim Kind, 
Schwachsinn, Aphasie, Dementia (Eliasberg) 
38. 

Bedingungsreflex und Reaktion, elementare so¬ 
ziale (Humphrey) 18. 

Beeinflussungsideen (Minkowski u. Targowla) 322. 

Begabung s. a. Intelligenz. 

— -Differenzierung im ersten Schuljahr (Klüver) 
30. 

Begabungstests, psychotechnische Untersuchung 
der (K6ron) 41ö. 

Begriffsbildung-Schnelligkeit bei Gesunden (Sor- 
wanow) 26. 

Begutachtung von Psychosen (Gregory) 324. 

Behandlung, Neurosen- (Söderlund) 118. 

— von Psychosen in früherer Zeit (Schade) 127. 

Bein-Erkrankung, Behandlung (Hohmann) 46. 

Benzoeharz-Ausflockung durch Spinalflüssigkeit 

(Wright u. Kermack) 297. 


Beobachtungsschule auf körperliche und geistige 
Gesundheit beim Kind (Brown) 126. 

Beriberi, Tauben-, experimentelle (Riquier) 273. 

— und epidemische Wassersucht (Megaw) 246. 

Berufsberatung, Geschicklichkeit, motorische, bei 

(Muscio) 29. 

Beruhigungsmittel und faradische Reizung, Wir¬ 
kung (Haie u. Grabfield) 345. 

Bettnässen s. Enuresis. 

Beugereflex am Rückenmarkstier und Extensor¬ 
reflex am decerebrierten (Liddell, Oxon u. 
Sherrington) 407. 

Bewegung, Manege-, bei Limulus und Tropismen¬ 
theorie (Cole) 8. 

—, normale menschliche (Homburger) 8. 

—, Orts-, der Seeplanarie Yungia aurantiaca, Ge¬ 
hirn bei (Moore) 336. 

—, reziproke, im Handgelenk (Bott) 9. 

—, sensorische und motorische Einstellung für 
(Lubsen) 17. 

—, Spiel-, Physiologie bei Musikausübung (Tren¬ 
delenburg) 335. 

Bewegungsphysiologie niederer Organismen 
(Metzner) 7. 

Bewegungsstörung, extrapyramidale (Flatau) 167. 

Bewußtheit-Form (Näsgaard) 226. 

— -Störung bei Gehim^ektion, lokalisierter (Fa- 
britius) 54. 

Bildnerei Geisteskranker (Pfeifer) 289; (Prince) 
290. 

— und jugendliche Psychopathie (Cristoffel u. 
Grossmann) 290. 

— und Psychopathologie (Weygandt) 289. 

Bildung, emotionale (f^her) 417. 

Bindegewebe und Nerven-Elemente (Boeke u. He- 

ringa) 269. 

Biologie und Wahmehmungslehre (Jaensch) 19. 

Bismut bei Nervensyphilis (Artom) 316; (Leva- 
diti) 316. 

— bei Paralyse, progressiver (Kohen) 108. 

— bei S 3 ^hili 8 (Pohlmann) 386. 

Blase 6. Hambla^. 

Blastome, Ovarial-, und Hypophysenerkrankung 
(Fraenkel) 375. 

Bleivergiftung, chronische, Kleinhirn-Ataxie nach 
(Kraffczyk) 246. 

—, Frühdiagnose (Schwarz) 244. 

—, Wiecleraufflackem (Troisier u. Lefövre) 98. 

Blicklähmung s. Augenmuskellähmung. 

Blickrichtung-Versuch und Zeigeversuch bei To¬ 
nusveränderung (Goldstein u. Riese) 336. 

Blindheit bei Gehimgeschwulst oder Encephalitis 
epidemica (Valude u. Wertheimer) 70. 

— und Idiotie, familiäre amaurotische (Marque) 
477. 

— und Idiotie, juvenile amaurotische (Hay u. 
Naish) 477. 

Blut-Arsengehalt nach Neosalvarsaninjektion bei 
Syphilis (Fordyce, Rosen u. Myers) 467. 

— -Ar^ngehalt nach Silbersalvarsaninjektion, bei 
S 3 rphilis (Fordyce, Rosen u. Myers) 467. 

— -liquorsperre (Stern) 62. 

— -Veränderung bei chronischem Alkoholismus 
(Nuzum u. Maner) 274. 

Blutdruck und Augendnick bei Kleinhirn-Hemi¬ 
plegie (Kahler u. Sallmann) 300. 



518 


Blutdruckaachwankung bei ehemaligen Hirnver- 
letzten und Hemiplegikera (Villaret u. Th6o- 
doresco) 204. 

Blutdrucksteigerung, essentielle, und Migräne 
(Thaysen) 461. 

—, genuine arterielle, cerebraler Tvp der (Munk) 
269. 

Blutdrüsen s. Endokrine Drüsen. 

Blutgefäße, Extremitäten-, und periarterielle 
Sympathektomie (Wiedhopf) 348. 

— -Innervationsstörung, Natriumnitrosum - In¬ 
jektion bei (Nagy) M7. 

— -Reaktionen (Ebb^ke) 340. 

— -Schmerz, Bewußtsein (Spiegel) 340. 

— -Tonus und^ Sinnesnerven der Haut (Uhlen¬ 
bruck) 399. 

— -Verengerung und Gehimarterien (Roberte) 196. 

Blutkörperchen, rote, s. Erythrocyten. 

Blutkreislauf 8. Kreislauf. 

Blutserum s. Serum. 

Blutung, Qehim-, nach Lumbalpunktion (Aschoff) 
435. 

—, Gehirn- imd Lungen-, nach Insulin (Ehrmann 
u. Jacoby) 354. 

—, Gehirn-, und Traumafolge (Stürmer) 354. 

—, intrakranielle, bei Neugeborenen (Ehrenfest) 
469. 

—, Kleinhirn-, bei „Streptothrix“ (Lang) 460. 

—, Rückenmark-, s. Hämatomyelie. 

Blutzucker-Herabsertung durch Parasympathicus- 
Reizung (Dresel u. 2iemmin) 144. 

— -Nüchternwerte bei Melancholie und Manie 
(Mumford u. Parkin) 66. 

— und Schizophrenie (Schryver) 480. 

Botulinus-Toxin, Wirki^ auf Körper und will¬ 
kürliches Nervensystem (Dickson u. Shevky) 
411. 

Botulismus, pathologische Ph 3 miologie (Edmunds 
u. Long) 246. 

Brachialgie durch Hypothalamus-Störung (Cal- 
ligaris) 75. 

Bradyteleokinese imd Bradyteleophasie, Schädel¬ 
grube-Druckvermehrung bei (Kluge) 425. 

Brom-Therapie und Halogenanalyse des Harns 
(Ulrich) 318. 

Bronchialasthma s. Asthma bronchiale. 

Bronchialdrüsentuberkulose, Singultus bei (Stra- 
tigopoulos u. Psaraftis) 463. 

Bulbus-Capillarblutung, Hemi-Makroglosaie bei 
(Roy) 175. 

— -Läsion imd Medulla-Leitungsbahnen, sensible 
(Wyllie) 85. 

— olfactorius, beim Menschen, Histologie (Brun¬ 
ner) 211. 

—, Syphilis-Arteriitis im (Urechia u. Mihalescu) 

176. 

Carcinom s. a. Geschwulst. 

— -Metastasen im Zentralnervensystem (Morse )80. 

Carotis-Kühlung und Tätigkeit des Schluckzen¬ 
trums (Uhle) 275. 

Carotisdruckversuch (Hering) 145. 

Cauda equina, entzündliche Veränderung, 
Symptomatologie und Behandlung (Pous- 
sepp) 89. 

— -Tumor mit Froinsyndrom (Hammes) 458. 


Centrosomen, Netzapparate und Mitocbondrieti, 
Beziehungen (Ma^nti) 269. 

Cephalin, Gehirn-, bei Avitaminose (Naito) 273. 
Cerebellum s. Kleinhirn. 

Cerebropathie, infantile, Liquor cerebroepinali5- 
Präcipitation bei (Zuccari) 434. 
Cerebrospinalflüssigkeit s. Liquor cerebrospinalii. 
Charakter-Lehre (Boven) 284. 

— bei tuberkulöser Frau (Mühl) 40. 

— -Veränderung bei Encephalitis epidemica 
(Euziäre u. Blouquier de Claret) 72; (Shnib- 
sall) 240. 

— -Veränderung bei Elncephalitis epidemica Ju¬ 
gendlicher (Lermann) 71. 

— -Veränderung bei Encephalitis epidemica, in 
Kindes -und Jüngling^ter (Grösz u. Gold¬ 
berger) 440. 

Chiasma, intrakranielle Erkrankung in Nähe de^. 

und Augensymptome (Lillie) 42. 

Chlor im Liquor cerebrospinalis (Neuda) 295. 
Chloroform-Methode, Kleinhimschädigung dttrc!i 
(Giorgio, di) 402. 

Cholesteatom, Meningen-, in der Gegend der 
H5rpophy8e (Meyer) 80. 

Chondrodystroplda (Erede) 183. 

— foetalis (Budde) 183. 

Chorda tympani-Abreißen, Facialisparese durch 
(Casadesus) 94. 

Chordom und Ecchordosis physaliphora spheno- 
occipitalis (Stewart u. Buirow) 298. 

—, spheno-occipitales-, malignes (Burrow u. Ste¬ 
wart) 298. 

Chorea, Ätiologie der (Roeenow) 76. 

— -Behandlung beim Kind (Fordyoe) 77. 

— dimidiata s. Hemichoiea. 

— bei Diphtherie (Globus) 168. 

— hereditaria progressiva Huntington (Rvchlo) 
303. 

—, Huntingtonsche, Atmungsstörungen bri 
(Mann) 169. 

—, Huntingtonsche, psychische Störung bei (Mc-^ 
gendorfer) 303. 

—. Patellarreflex bei (Qroze) 222. 

— bei Stottern imd Neuropathie (Sheehan) 76. 
—, Sydenhamsche, und Encephalits epidemi:::! 

(!^bonneix) 76. 

— und Syphilis (Babonneix) 76. 

Chronaxie, Herzmuskel-, Chininderivate bei (Fre- 

derieq u. Lapieque) 14. 

—, Muskel-, bei Tibiadefekt (Laugier) 15. 
Chvosteksches Zeichen s. Nervus FaciaUs-Phi- 
nomen. 

Cisan-Helm bei Neuralgie und Muskelrheumaii>* 
mus (Peemöller) 244, 

Cistema magna-Injektion bei syphilitischer 
ticusatrophie (Gifford) 316. 

— magna-Punktion (Ayer) 67. 

Claudicatio intermittens (Schneyer) 371. 
Claustram und Nucleus amygdalae, Area pirifor 

mis und Tractus olfactorius, Beziehungen 
(Landau) 135 

Cocainismus und Cocainhandel (Courtois-Suffit l. 
Giroux) 114. 

— und Morphinismus, Geschichte (Bolten) 
Cochleo-palpebraler Reflex beim Kind (Demctn*- 

des) 149. 
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Ik>eliacalreflex (Andrä-Thomas) 149. 

Ik>itu8 intemiptus, systematiBcher, Angstzust&nde 
der Frau bei (Sancbia Bands) 120. 

Zk^mmotio, Labyrinth-, Gutachten bei (Joliat) 103. 

— spinalis im Zentralnervensystem, Rücken¬ 
mark-Degenerationsvorgänge bei (Matzdoiff) 
453. 

Ck^ntractur, ischämische (Eichhoff) 180. 

—, Nicotin-, Kreatinbildung im Froschmuskel bei 
(Mitsuda u. Uyeno) 139. 

—, Skelettmuskel-, und Phosphorsäurestoff* 
Wechsel (Riesser) 339. 

Gonus-Geschwulst und Cauda equina- Geschwulst 
(Ott u. Adson) 89. 

Convulsio 8. Krampf. 

Corpora amylacea in Ganglienzellen und Myo- 
klonie (Lafora) 247. 

—■ pedunculata Dujardini bei Insektengehim 
(Bnm) 131. 

Corpus callosum-Funktion, Experimentelles (La¬ 
fora u. Prados y Such) 10. 

— geniculatum, Retina-Projektion auf (Brouwer) 

133. 

— quadrigeminum, Retina-Projektion auf (Brou¬ 
wer) 133. 

— Striatum, Entwicklung beim Vogel, Säuger 
und Menschen (Ariens Kappers) 134. 

— Striatum und Wärmeregulation (Mader) 330. 

Cortex und Thalamus, Beziehungen in der moto¬ 
rischen Zone beim Kaninchen (Villaverde, de) 

134. 

Craniosynostosis, pathologische (Marzio, di) 435. 

Cutanproben und Allergene-Injektionen, Gefahren 
der (Cooke) 231. 

Cutanreaktion bei Allergie (Brown) 231. 

Cyste, Dermoid-, der Schädelbasis mit Gaumen¬ 
fissur (Aloin m Fouilloud-Buyat) 298. 

—Exencephalomeningocele bregmatica-, und 
Dysostosis cleidocranialis Cyste (Bucksath) 
212 . 

—, Gliom-, epitheliale Wandbekleidung in (Wis- 
baum) 270. 

—, Nerven- (Morean u. van Bogaert) 179. 

— Rückenmarks- (Fischer) 458. 

—, Subarachnoidal-, Schädelperkiission, Bene- 
deksche bei (Thurzö) 79. 

Cysticercus-Meningitis unter dem Bilde der Pa¬ 
ralyse, progressiven (Kufs) 58. 

Cytoarchitektonik, Rückenmarks- (Bertrand u. 
Bogaert, van) 136. 

l>arm-Motiiität, psychischer Einfluß auf (Heyer) 
235. 

Dauerbad und Psychosen (Hubbard) 234. 

Debilität s. a. Schwachsinn. 

— und Aufopferungsideen (Massary, de, u. Rä¬ 
chet) 485. 

Debilitas mentis, Acanthosis nigricans bei (Gold- 
bladt) 207. 

Decerebrierungsstarre s. Enthimungsstarre. 

Defekt-Bildung, kongenitale, Kasuistik (Hot- 
tinger) 331. 

Dekompressivtrepanation und Ventrikelpunktion 
(Barr6 u. Morin) 66. 

Delirium, akutes (Damaye u. P^lawsky) 321. 

— bei Infektion (Sands) 100. 


Delirium, traumhaftes, beim Kind (Obarrio u. 
Macome) 54. 

Dementia, Asthenie und Psychosen (Benon) 486. 

—, Beachtimgsvorgänge bei (Eliasberg) 38. 

— -Forschung und intellektuelle Vorgänge (Elias¬ 
berg) 26. 

— praecox und Dienstbeschädigung (Ditten) 
481. 

—, Gehimgewicht bei (Kure u. Shimoda) 111. 

—, Genitale Veränderung bei (Geller) 111. 

—, Histopathologie (Josephy) 248. 

—, Liquor cerebrospinalis bei (Herrmann) 252. 

—f MaJariaimpfimg bei (Agi^a u. d*Abundo) 
320. 

—, Meningitis, aseptische, bei (Carroll) 113. 

—, pathologische Anatomie (Klarfeld) 248. 

—, pathologische Histologie (Ansalone) 320. 

—, Psychologie (Valdizan u. Delgado) 320. 

—, Psychopathie bei (Schneider) 250. 

— imd Psychosen (Delgado) 112. 

— und Psychosen, periodische (Benon) 112. 

—. Schädigiing der ffirnrinde und sympathischen 
Ganglien bei (Merland u. Florentin) 321. 

—, Veränderung in Ovarien bei (Pötzl u. Wagner) 
480. 

Denken und Individualpsychologie (Birnbaum) 
282. 

Depression, psychische, durch Oesopht^usdiver- 
tikel (Murray) 57. 

Depressionszustände und Insulin (Cowie, Parsons 
u. Raphael) 234. 

Dercumsche Krankheit (Laignel-Lavastine) 368. 

Dermographismus beim Klo inkind (Sokolow) 145. 

Dermoidcyste der Schädelbasis mit GhkumenfiBSur 
(Aloin u. Fouilloud-Buyat) 298. 

Diabetes insipidus, Diätetik bei (Allen u. Sherrill) 
186. 

— insipidus, Einfluß von Hypophysenextrakt 
auf Stoffwechsel bei (Weir) 185. 

— insipidus, Mechanismus (Camus, Goumay u« 
Fiteire) 185. 

— insipidus. Zirbeldrüse-Tumor bei (Nakamura) 
372. 

— mellitus-Vererbung (Buchanan) 123. 

Diaschisis (Veraguth) 214. 

Diastase in der Psychiatrie (Kafka u. Hlava) 56. 

Dienstbeschädigung und Dementia praecox (Dit¬ 
ten) 481. 

Diphtherie, Chorea bei (Globus) 168. 

— -Lähmung, Augen-Herz-Reflex bei (Frontali) 
312. 

— -Lähmung, PharmakologlBches (Moggi) 313. 

—, Lähmung nach, Therapie (Benedetti) ^2. 

—NervenkompUkationen bei (Jacobs) 176. 

— und Tetanus, aktive Immunisierung bei 
(Löwenstein) 387. 

Diplegien, kongenitale, und dysthyroide Störungen 
in Genfer Hilfsschule (Naville) 206. 

Diplokokkus-Isolierung aus Liquor bei Meningitis 
cerebrospinalis (Ito) 293. 

Disponiertheit, psychische (Paulhan) 418. 

Doppelgängertum-Dlusion (Halberstadt) 292. 

Dostojewski, Psychanalyse von (Neufeld) 36. 

Douglas-Schrei (Leriche) 150. 

Dreiwortmethode als Kombinationsprobe (Tuch) 
27. 
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Dnicksiim-Empfindung (Snllivan) 280. 

— -Empfindungsarten (Frey, von) 332. 

— -Funktionswandel und Ataxie (Weizsäcker, 
Frhr. von) 44. 

—, Gehirn-, Vena magna cerebri [(Saleni] bei 
(Payr) 362. 

—, intraspinaler, und Wirbelsäule, Zugwirkung 
auf (Rücker) 295. 

—, osmotischer, und Lebensdauer herausgenom¬ 
mener Nerven (Tanemura) 338. 

— -Physiologie (Weizsäcker, IVhr. v.) 217. 

— und Schmerzsinn (Drechsel) 332. 

— -Schwankung in Gehirn- und Rückenmarks¬ 
höhle bei (^burt (Crothers) 294. 

— bei Sensibilitätsstörung (Stein) 46. 

— -Untersuchung mit Flächenreizen bei Nerven¬ 
kranken (Weizsäcker, Frhr. v.) 217. 

— -Untersuchung mit Reizhaaren, Statistisches 
(Franz) 217. 

Drucksteigerung, Gehirn-, Böntgensymptome der 
(Friedman) 347. 

Drüi^ 8. a. Endokrine Drüsen und innere Se¬ 
kretion. 

DrOseninnervation, Haut-, beim Frosch (Schilf u. 
Feldberg) 147. 

Dura mater-Volumen bei WeiBen (Todd) 268. 

Durst und Hunger (Schein) 226. 

Dysarthrien, pyramidale und eztrapyramidale, 
Pathogenese (Leyser) 78. 

Dysmorphopsie durch Gesichtsfeldeinengung 
(Gelb) 43. 

Dysostosis cleidooranialis Cyste und Exenoepha- 
lomeningocele bregmatica Cyste (Buoksath) 
212 . 

Dysregulation (Askgaard) 430. 

D^thyroide Störungen in Genfer Hilfsschule 
(Naville) 206. 

Djrstonia lordotica bei Encephalitis epidemica 
(Meyer) 166. 

Dystonisches Syndrom (Fränkel) 254. 

I^trophia adiposogenitalis s. a. Fettsucht. 

— (Holländer) 184. 

— bei Hypophysengeschwulst (LerebouUet) 184. 

— und Riesenwuchs-Akromegalie (Schaeffer u. 
Denoyelle) 184. 

Dystrophia musculorum, familiäre (Mills, Haines 
u. Sessions) 464. 

— musculorum progressiva (Mck. Nicholl) 179. 

Ecchordosis physaliphora spheno-occipitalis und 
Chordome (Stewart u. Burrow) 298. 

Echinokokkus, intralumbaler, mit Rückenmarks- 
Kompression (D6v6) 459. 

Echolalgie bei Encephalitis epidemica (Bureau) 
439. 

Eidetische Anlage im Jugendalter und körperliche 
Merkmale (Fischer u. Hirschberg) 411. 

Eierstock s. Ovarium. 

„Eifersuchtstrunkenheit“ als Strafausschließungs¬ 
grund (Weber) 490. 

Einschlafen, Phantasiebilder vor dem (Cason) 32. 

Einweisung, fahrlässige, in Anstalt (Henneberg) 
326. 

Eisen-Reaktion bei Paralyse (Peter) 477. 

— -Stoffwechsel in Nervenzentren (Marinesco u. 
Draganesco) 331. 


Eiweiß-Injektion, parenterale, bei Sdmerrer- 
krankung (Hensen) 153. 

— -Injektion, vegetative Narven bei (DöUkoi ü. 
Rosenberg) 344. 

— -Therapie und unspezifisebe Leitungssteigeruzif 
(Petersen) 152. 

— -Therapie bei Psychosen und Nervenkrank¬ 
heiten (Somogyi) 153. 

— -Veränderung der Nervenzellen nach Axon- 
Schädigung (Nicholson) 216. 

Eklampsie, Erregbarkeit des vegetativen Nerves- 
systems bei (Louros) 343. 

—, Pathogenese und Therapie (Lövy-Solal xl 
Tzanck) 99. 

Elektrisch-^heintote, Wiederbelebung (JeUinekj 
389. 

Elektrische Erscheinungen bei Paralysia agitai^ 
(Hesse) 168. 

Elektrodiagnose-Methoden (Orbison) 428. 

Elektrographie, Muskel- und Nerv-, UntCTsuchung 
durch Wanderelektrode (Koch) 334. 

Elektrotherapie (Kowarschik) 234. 

— [Galvanisation], Spätwirkung (Erben) 428. 

— -Methoden ((Orbison) 428. 

Elektrotonische Erscheinungen am Formaiiimer- 

ven (Vogel) 219. 

Embolie, Grehim-, Klinik (Le Blanc) 301. 

Emotionale Bildung (Fische) 417. 

Emotivität und Angst (Laignel-Lavastine) 117. 

Empfindlichkeit, Schwellenwert-, und faradisebe 
Reize, Wirkung von Beruhigungsmittdn auf 
(Haie u. Grabfield) 345. 

Empfindung, Druck-, und Empfindung tot 
T emperatur, Flüssigem und Festem (SuUivas) 
280. 

—, Raum- (Wooster) 414. 

Encephalitis epidemica (Bald) 436. 

—, Abortivfälle, labyrinthäre Erkrankung durch 
(Pog&ny) 162. 

—, Ätiologie (Levaditi, Nicolau u. Schoen) 437. 

—, ambulatorische (Grimberg) 439. 

—, Ansteckimg durch rezidivierenden Singult® 
(Le Blaye u. Forget-Urion) 438. 

—, Antimon bei (Pesci) 441. 

—, Atmtmgsstörung nach (Femandez Sanz) 439. 

—, atypische Fälle (Maier) 68. 

—, Augenstörung bei (Marin Amat) 298. 

—, Beobachtungen bei (Hess) 354. 

—, Charakterveiänderung bei (Shrubsall) 240. 

—, Charakterveränderung bei Jugendlichen 
(Lermann) 71. 

— und Chorea, Sydenhamsche (Babonneix) 76. 

—, chronische (Kuis) 68. 

—, chronische Parkinsonismus und Sehstörung 
bei (Scholz) 163. 

—, Dystonia lordotica bei (Meyer) 166. 

—, Echolalgie bei (Bureau) 439. 

— -Ergebnisse (Hoche) 353. 

— durch Favus- und Trichophytonpilze (Ure- 
chia u. Tataru) 72. 

—, Folgen der (Buzzard) 239. 

—, Früherscheinimgen bei (Achard) 69. 

— oder Gehimgeschwulst, Amaurose bei (ValiKJf 
u. Wertheimer) 70. 

—, Grehim-Parasiten von Kaninch^ bei (Doerr 
u. Zdansky) 238. 
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Encephalitis epidemica unter dem Bilde des 
Oehimtumors (Kogerer) 70* 

—, Haut-Blasenbildimg bei (Adler) 165. 

— und Herpes (Szymanow^ u. Zylberlast- 
Zandowa) 67; (Levaditi u. Nioolau) 366. 

—, Herpes zoster bei (Meyer) 166. 

—, Histopathologie (Insabato) 437. 

—, Hitzschlag- (Amberg) 441. 

—, moralisches Irresein nach (Euzidre u. Blou- 
quier de Claret) 72. 

— und Kaninchensyphilis (Plaut, Mulzer u. 
Neubürger) 410. 

—, Kritik zur Ätiologie (Jahnel u. Hlert) 161. 
Liquor cerebrospinalis- Präcipitation bei 
(Zuccari) 434. 

— -Lokalisation in Bulbus und Pons (Bathery u. 
Kourilsky) 439. 

— und Myasthenie (D6m5tre) 176. 

—, Nervenzellveranderungen bei (Guiraud) 239. 

— in Neuyork (Hunt) 239. 

— und Paralysis agitans (Achard) 164; (Bodo- 
vici u. Caff6) 1^; (Meyer) 166; (MMkenzie) 
299; (Achard) 441. 

—, Paralysis agitans nach. Psychologisches und 
Psychochronometrisches bei (San^neti) 353. 
—, Polydipsie und Polyurie nach (Beringer) 164. 
—, Prognose (Dennig u. Philipsbom, v.) IW. 

— und Psychiatrie (Bonhoeffer) 68. 

—> psychische Veränderungen bei (d*Abundo) 47. 
—, psychische Veränderungen beim Kind nach 
(Clay) 71. 

—, Psychose bei und nach (Mäkelä) 165. 

respiratorische Arrhyth^en nach (Bosenow) 
438. 

—, rhythmische Muskelzuokung bei (Lorenz) 353. 
—, Schlafstörung, Charakterveränderung, Sam¬ 
melsucht imd Sprachstörung bei (Grösz u. 
Goldberger) 440. 

— undSin^tus, epidemischer (Brain u. Russell) 
71. 

—, skleremartige Hauterkrankung beim Säugling 
mit (Kutter) 69. 

—, Sklerose, multiple, bei (Kufs) 68. 

-Studien, experimentelle (Silberstein) 354. 

—, Symptomatologie und Ätiologie (Deusch) 308. 

— -Therapie, Wiener Statistik 1916—1923 (Hoff) 
300. 

nächtliche Unruhe bei (Briand u. Fribourg- 
Blanc) 69. 

-, vasomotorisch-trophische Störung bei (Büch- 
1er) 439. 

— und Verwandtes (Flexner) 162. 
üncephalitis, E^ninchen- (Levaditi u. Nicolau) 

3i00; (Doerr u. Zdansky) 389. 

-, psychische Veränderungen beim Kind nach 
(Clay) 71. 

Syphilisspirochäte im Nervensystem durch, 
bei Syphilis-Kaninchen (Plaut u. Mulzer) 385. 
Virus (Levaditi u. Nicolau) 161. 
Cncephalitische Neurasthenie (Calligaris) 299. 
üncephalitisohes Zittern (Jude u. fVibourg- 
Blanc) 163. 

Cncephalo^aphie (Denk) 49; (Taterka) 260. 

— beim Säugling (Mader) 48. 

— -Vereinfachung durch Lumbalpunktion 
(Strecker) 50. 


Encephalomyelitis epidemica s. Encephalitis epi¬ 
demica. 

Encephalopathie, kongenitale, beim Säugling 
(Ribadeau-Dumas u. Fouet) 433. 

Encephaloskopie, Gehimkammer - Besichtigung 
durch (Volkmann) 47. 

Encranius und Epignathus beim Embryo (Schük- 
ry) 213. 

Endokrine Drüsen s. a. die einzelnen Drüsen 
u. innere Sekretion. 

— und Anaphylaxie (Waele, de) 151. 

Endolumbale Behandlung, Meningitis nach (Millet) 

60. 

— Salvarsanbehandlung bei Motasyphilis (Thur- 
zö, V.) 201. 

— Technik [Isr. Holmgren] (Gennerich) 386. 

Energie, psychische, und psychisches Erlebnis 

(Schilder) 25. 

Enthimungsstarre nach Kinderencephalitis (Vedel 
u. Giraud) 70. 

—Sherringtons, und tonische Muskelkontraktion 
(Walshe) 75. 

Entwicklung, psychische und physische, beim 
Schulkind und Studenten (Stalnaker) 417. 

Entwicklungspsychologie beim Handeln (Her¬ 
mann u. Hermann-Cziner) 29. 

Entzündung, Haut- (Török) 269. 

—, nervöse (Török) 269. 

Enuresis nocturna beim Kind (Amberg) 46. 

Epend 3 rmäre Geschwülste (Bailey) 395. 

Epidurale Injektion bei Blasenstöruugen der 
Rückenmarkskranken (Roger u. Aymöe) 155. 

Epiduralraum (Hannecart) 210. 

Epignathus und Encranius beim Embryo (Schttk- 
ry) 213. 

Epilepsie (Geitlin) 470. 

— imd Adenoma sebaceum des Gesichts (Roger 
u. Mattei) 207. 

— -Anfall, Körperhaltung-Verlust im (Men- 
ninger) 471. 

—, Behandlung (Ashmore) 105. 

—, essentielle, blutige Schröpfköpfe bei (Lichter) 
471. 

—, Haften und katatoniforme Symptome bei 
(Grünthal) 317. 

— mit verkannter heredosyphilitischer Ätiologie 
(Leredde) 201. 

—, Hunger-, und Diätbehandlung bei (Weeks, 
Rennet, Allen u. Wishart) 106. 

—, Hypofunktion der Hypophyse und (Tucker) 
471. 

—, Jackson sehe, Benedeksche Schädelperkuasion 
einer Subarachnoidalcyste bei (Thurzö) 79, 
388. 

—, Liquor cerebrospinalis und Gehimläsion bei 
(Dandy) 317. 

—, Liquor cerebrospinalis-Präcipitation bei 
(Zuccari) 434. 

—, Malariaimpfung bei (Aguglia u. d’Abundo) 320. 

— und Migräne-Vererbung (Buchanan) 123. 

—, partielle, Heilung durch antisyphilitische 
Therapie (BerardineUi) 105. 

—, Pathogenese (Bisgaard u. Noervig) 105. 

—, pleurale (Owen u. Gonzalez) 318. 

— nach psychischem Schock, beim Papagei 
(AUende-Navarro, de) 389. 
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Epilepsie, Psychologie (Wiersma) 104. 

—, Reflex-, ^i StirnhiiMliom (Pontano) 82. 

—, „Residualtachykardie^ bei (Vincenzo) 317. 

—, Säure- und Alkalirelation im Blute bei (Geye¬ 
lin) 105. 

—, Schizophrenie und Katatonie (Sommer) 113. 

—, Spracliurven bei (Scripture) 84. 

— -Studien, neuro-otologische (Jones) 471. 

—, Trinken von Menschenblut bei (Wageningen, 
van) 105. 

— mit Zwangsideen (Bruchanski) 105. 

Epinephrin s. Adrenalin. 

Epiphyse und Adrenalinsekretion (Tokumitsu) 
381. 

— -Entfernung beim Hühnchen (Izawa) 187. 

— -Geschwulst (Marsin) 375.. 

— -Geschwulst l^i Diabetes insipidus (Nakamura) 
372. 

— bei Mensch und Tier (Clemente) 187. 

— -Physiologie (Izawa) 186. 

Epithelkörperchen s. Parathyreoidea. 

Erblichkeit der konstitutionellen Taubstumm¬ 
heit (Orth) 390. 

Erblichkeitsforschung (Mino) 324. 

— imd Konstitutionsforschung, psychiatrische 
(Berze) 324. 

Erblindung bei doppelseitigem Exophthalmus 
durch Pseudotumor orbitae (Hensen) 422. 

Erdbeben, Wirkung auf Menschen (Hentig, von) 
226. 

Erhängung-Versuch, Rückenmarksstörung bei 
(P^ron) 309. 

Erhaltungsumsatz s. StoffwechseL 

Eklebnis, psychisches, imd Energie, psychische 
(Schilder) 25. 

Ermüdung-Messung am Kind (Kraepelin) 416. 

Erregbarkeit, Über-, bei älterem Kind (Pogor- 
schebky) 383. 

—, vegetatives Nervensystem-, bei Eklampsie 
(Louros) 343. 

Erregbarkeitsveränderung in der Großhirnrinde 
(Pawlow) 220. 

Erregung, psychomotorische, Massage bei (Stano- 
jeviö) 351. 

Erregungsgesetze von Nernst und G. Weiß, Ver¬ 
such am Froschherzen (Hansen u. Schroeder) 
146. 

Erschütterung s. Commotio. 

Erweichung, Kleinhirn-, bei Vergiftung (Duvoir) 
357. 

— im Lobulus paracentralis bei corticaler Mono¬ 
plegie des Beines (Wilson) 442. 

Erythrocyten-Seiikungsgeschwindigkeit bei Psy¬ 
chosen (Löwenberg) 429. 

Erythromelalgie (Laignel-Lavastine) 182. 

Erziehbarkeit eines Zweijährigen (Skerrett) 
417. 

Erziehung und Kinderfehler (Häberlin) 30. 

Euandryl bei sexuellen Funktionsstörungen (Kron- 
feld u. Prissmann) 155. 

Euthanasie, Recht zur Tötung bei (Peckmann) 
127. 

Exencephalomeningocele bregmatica - Cyste und 
Dysostosis cleidocranialis - Cyste (Bucksath) 
212 . 

Exhibitionismus (Smith u. Guthrie) 253. 


Exophthalmus, doppelseitiger, Erblindung bei, 
durch Pseudotumor orbitae (Hensen) 422. 

—, intermittierender (Meyer-Riemsloh) 232. 

— und Sinus oavemosus-Aneurysma (Halle a 
Poulard) 294. 

Extensorreflex am deoerebrierten Tier und Beui^- 
reflex am Rückenmarkstier (Lidd^ Oxmi o. 
Sherrington) 407. 

Extraduralabsceß, Symptomatologie (Marx) 

Extrapyramidale Bewegungbtörung (Flatau) 167. 

Extremitäten-Mißbildung, angeborene familiale 
(Huber u. Niel) 314. 

Facialisparese durch Chorda t 3 rmpani - AbreißcL 
(Casadesüs) 94. 

Färbung, Markscheide-, Vereinfachungen (Lan¬ 
dau) 2. 

—, Nervenfaser-, am frischen Gewebe (Unna c. 

Fezer) 1. 

—, Neuroglia- (Cajal) 1. 

—, Spiroohaeta pallida-, im Liquor cerebrospinak- 
(Warthin, Wanstrom u. Buffington) 2%. 

—, Vital-, der Leptomeningen (Woollard) 409., 

—, Vital-, Methode bei Zentralnervraisysteni- 
Läsionen, experimentellen (Mc Clelian u. 
(Soodpasture) 409. 

Farbenblindheit, angeborene totale, Nystagmi:^ 
bei (Engelking) 358. 

Farbenhören (R4vesz) 19. 

— -Vererbung (Lundborg) 124. 

Fascia dentata-Zellen, polymorphe, bei Tieren 
(Berlucchi) 4. 

Fehler, Wesen und Arten (Weimer) 283. 

Fehlleistung und Unbewußtes (SUberer) 34. 

Feindseligkeit, menschliche (Berger) 229. 

Festes, Empfindung von (Sullivan) 280. 

Fettkömchenzellen im Grehim Neugeborener and 
Säuglinge (Gohrbandt) 212. 

— im Gehim neugeborener Tiere (Staemmler 

212 . 

Fettsucht 8. a. Dystrophia odiposogenitalis. 

—, Gaswechseluntersuchung bei (Plaut) 373. 

Fieber-Behandlung der Paralyae (Mühlens) 319 

Flüssiges, Empfindung von (Sullivan) 280. 

Foramen lacenim posterius-Syndiom, Gehirn 
nervenlähmung durch (Rigaud u. Sendraii 
170. 

Forensisch-psychiatrisch-anthropologische Unte: 
suchungsanstalten in Belgien und Frankrekh 
(Gelma) 119. 

Forensischer Fall bei geisteskrankem Priester 
Jeröiö (Stanojeviö) 119. 

Fraktur und Muskel (Rehn) 15. 

— -Verlauf, Einfluß der peripheren Nerven an: 
(Radice) 404. 

Friedreichsche Krankheit s. Ataxie, Friedreichfcbe. 

Froinsyndrom und Cauda-Tumor (Hammes) 438 

Frühbehandlung bei Psychosen (Philipps) 126. 

Frühgeburt-Schicksal (Brandt) 491. 

Fürsorge-Erziehung und Psychiatrie (Gregor) 49^- 

—, Jugend-, in der Slowakei (FrantÄl) 493. 

Fuß-Erkrankimg, Behandlung (Hohmann) 46. 

Fußklonus durch postencepl^litischen Park.- 
sonismus, Scopolamin bei (Lemos) 164). 

Fußsohlen-Reflex, Entwicklung, Lokalisation. 
Klinik (Minkowski) 276. 
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CNJvanisations. Elektrotherapie [Qalvanisation]« 
Crangiien-Exstirpation und periarterielle Sympath¬ 
ektomie, Technik (Brüning) 349. 

—Intervertebral-, Arterien, und Arterien der 
sympathischen (Ganglien und des Rücken¬ 
marks (Anserow) 2^. 

— und Nervenzellen, subendokardiale, und Herz¬ 
tätigkeit (Eiger) 146. 

-Stamm-, Stoffwechseleigentümlichkeiten in 

den (Spatz) 339. 

-, sympathische, Arterien der, und Arterien der 

Intervertebral- und Rückenmark-Oanglien 
(Anserow) 268. 

-, sympathische, Schädigung bei Dementia prae¬ 
cox (Merland u. Elorentin) 321. 
Ganglienzellen, Myoklonie imd Corpora amylacea 
in (Lafora) 247. 

—, Organ ohne (Rijnberk van) 10. 

- -Wachstumskurve der Saugetiere (Busacca) 

209. 

Ganglion, Nervus laryngeus superior- (Elze) 211. 
Gangrän und Sympathicus (Dijk, van, u. Ouden- 
dal) 181. 

- imd Thromboangiitis obliterans (Dijk, van, u* 

Oudendal) 181. 

Gas-Austausch bei Thyreoidea-Erkrankung (King 
jr.) 376. 

Gasstoffwechsel s. Stoffwechsel, Gas- 
Gastroptosenfrage (Heyer) 235. 
Ganmen-Innervation (Ferreri) 402. 

Glebnrtshilfe und Psychiatrie (Schiokelä) 113. 
Glebiirtslähmung, Plexus brachialis- (Boorstein) 
176. 

—^ Plexus brachialis, nichtoperative Behandlung 
(Trainor u. Crothers) 462. 

Gel>urtetrauma und Littlesche Krankheit (Ca- 
meron) 387. 

Giedäohtnis (Michel) 282. 

— und Komplexbildung (Hegge) 282. 

— imd Persönlichkeit (Laird) 227. 
Gledankenübertragung s. Telepathie. 
Gef&ngnispsychiatrie und Sträflingsmedizin in 

Straßbuig (Gelma) 119. 

GedEäße s. Blutgefäße. 

Gefrierschnittmethode, Gelatine-, für Mikrosko¬ 
pische Präparate (Heringa u. Ten Berge) 270. 
Grefühl, religiöses, Phänomenologie (Höcker) 223. 
Grelxirn s. a. einzelne Abschnitte des Gehir^. 

— -Absceß 8. Absceß, Gehirn-. 

— -Arteria, Gefäßverengemde Stoffe, Wirkung 
auf (Roberts) 196. 

— -Arterien-Aneurysma nach Gelenkrheumatis¬ 
mus (Löwy) 441. 

—, Aufbau und Leistung (Pfeifer) 213. 

— -Befund nach Leberschädigung (Kirschbaum) 
272. 

— -Cephalin und Lecithin bei Avitaminose 

(Naito) 273. 

— -Defekt, umschriebener, Restitution (Gold¬ 

stein) 423. 

— .Drucksteigerung, Röntgensymptome der 

(Friedman) 347. 

-Embolie, Klinik (Le Blanc) 301. 

— -Funktion (Franz) 214. 

— -Funktion bei Kopftrauma (Gordon) 204. 

— -Geschwulst s. Geschwulst, Gehirn- 


Gehim-Gliom, Hydrocephalus bei (Macera) 448. 

—, Insekten, vergleichende Untersuchung, Cor¬ 
pora pedunculata Dujardini bei (Brun) 131. 

— -Komplikation, otogene (Boenninghaus) 60; 
(Fleischmann) 60. 

-Kompression und Mastoiditis (Peyre) 59. 

— -Läsion und Liquor cerebrospinalis bei Epilep¬ 
sie (Dandy) 317. 

— -Lecithin normaler und avitaminöser Tauben 
(Naito) 273. 

-Lokalisation und Sprache (Head) 442. 

— beim Neugeborenen und Säugling(Gohrbrandt) 

212 . 

— imd Retina bei Anencephalie (Rabaud) 271. 

— -Sklerose, entzündliche, degenerative und 
blastomatöse (Higier) 319. 

— -Verletzung, Blutdruckschwankungen bei ehe¬ 
maliger (Villaret u. Thäodoresco) 204. 

— -Verletzung, experimentelle, Histopathologie 
(Marui u. Arai) 4. 

— -Verletzung, subjektive Sehstörung bei 
(Worms) 102. 

Gehirnblutung s. Blutung, Gehim- 

Gehimdruck, Vena magna cerebri [Galeni] bei 
(Payr) 362. 

Gehhmerl^ankung, chronische Manie nach, beim 
ELind (Benon) 321. 

—, erregende Mittel des Vagus und S3rmpathicu8 
und Muskulatur bei (Catalano) 3M. 

Gehirnfurchung, Histogenese (Schaffer) 265. 

Gehimgefäße-lwervation (Berger) 329. 

Gehirngewicht bei Dementia praecox (Kure u. 
Shimoda) 111. 

Gehimhöhle und Bückenmarkshöhle, Druck¬ 
schwankung in, bei Geburt (Crothers) 294. 

Gehimnerven-Erscheinungen bei Nasen- und 
Rachenerkrankungen (Gottlieb) 94. 

— -Lähmung durch Foramen lacerum posterius- 
Syndrom (Rigaud u. Sendrail) 170. 

— -Lähmung bei Uveitis und Parotitis (Mac¬ 
bride) 313. 

— -Regeneration (Wada) 338. 

Gehim^de-Funktionsprüfung durch bedingte 

Reflexe (Ten Cate) 274. 

—^ Präfront^-, Funktionsprüfung durch asso¬ 
ziativ-motorischen Reflex (Bwhterew) 271. 

— -Schädigung bei Dementia praecox (Merland 
u. Florentin) 321. 

Gehimschenkel - Tuberkulose (Papastratigakis) 
306. 

Gehörorgan und Gehimgeschwulst (Fischer) 169. 

Gelatine-Gefrierschnittmethode für Mikroskope 
und mikroskopische Präpärate (Heringa u. 
Ten Berge) 270. 

Gemeinschaft und seelisch Abnormer (Kronfeld) 
60. 

Gemütsvorgänge imd Instinkt (Reid) 23. 

Genealogie, Paranoid-, beim F^ Hempel (Lange) 
322. 

Genickstarre s. Meningitis cerebrospinalis. 

Genie und Psychosen (Norman) 289. 

Gerichtliche Medizin [Lehrbuch] (Hofmann, v.) 
488. 

— und versichenmgsrechtliche Medizin, Grund¬ 
riß (Straßmann) 489. 

Geruch [Handbuch] (Henning) 399. 
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GeruohBvermögeii und Kehlkopf (UUmAim) 216. 

Geruohswahmehmimg und Kriminalistik (Goro> 
ncy) 280. 

GeechicJ^chkeit» motorischey bei Berufsberatung 
(Muscio) 29. 

—, motorische^ Messung (Garfiel) 414. 

Geschlecht-Psychologie und Sippschaftsgründung 
der Wilden (Malinowski) 224. 

— -Unterschiede^ Problematik (Voigtl&nder) 225. 

Geschlechtsdrüsen s. a. Hoden, Ovarium. 

— und Nervensystem, Weohselbeaiehungen 
(Peritz) 377. 

—, weibliche, Erkrankung und vegetatives Ner¬ 
vensystem (Heinsius) 368. 

Geschlechtsleben, Soziologie des (Krisohe) 24. 

Geschlechtsreife, biologische Theorie der (Jones) 
30. 

Geschmackszentrum, oorticales, bei Katze und 
Kaninchen (Bremer) 214. 

Geschwulst, s. a. die einzelnen Geschwülste. 

—, Cauda-, mit Froinsyndrom (Hammes) 458. 

—, Conus-, und Cauda equina-Geschwulst (Ott 
u. Adson) 89. 

—, ependymären Ursprung (Bailey) 395. 

—, Epiphysen- (Marsin) 375. 

—, Epiphysen-, bei Diabetes insipidus (Naka- 
mura) 372. 

—, Gehirn-, Chirurgie bei (Martin) 82. 

—, Gehirn-, oystische (Schiboni) 81. 

—, Gehirn-, Diagnose (Blohmke) 169. 

—, Gehirn-, oder Encephalitis epidemica, Amau¬ 
rose bei (Valude u. Wertheimer) 70. 

—, Gehirn-, und Gehörorgan (Fischer) 169. 

—, Gehirn-, Lokalisation, und Aphasie (Wechsler) 
356. 

—, Gehirn-, Lokalisation durch Pneumographie 
(Dandy) 79. 

—, Gehirn-, mit Pseudomeningitis (Long) 447. 

—, Gehirn-, und Verwandtes (CusUng) 305. 

—9 Gehirn-, und Wassermannsche Reaktion 
(Weil u. Weissmann-Netter) 306. 

—, Gehirn-, Zentralskotom bei (Kubik) 307. 

—, Halsmark-, Sensibilitätslähmung und Läh¬ 
mung bulbärer Nerven durch (Nonne) 88. 

—, Halsmark-, spastische Paraplegie bei (SchaUer 
u. Gilman) 

—, Hypophysen-, Augenstörung bei (Cavara) 314; 
(Liüie) 232. 

—, Hypophysen-, Dystrophia adiposogenitalis bei 
(LerebouUet) 184. 

—, Kleinhirn- (Menzies) 170. 

—, Kleinhimbrückenwinkel-,Kritik (Kellner) 307. 

—, Lobus temporalis- (Artom) 448. 

—, Lobus temporalis-, Gesichtshalluzination bei 
(Horrax) 82. 

—, Meningen-, und Wassermannsche Reaktion 
(Weil u. Weissmann-Netter) 306. 

— -Metastasen im Zentralnervensystem (Morse) 

80. 

—, Oesophagus-, und Oculo-Oesophagus-Reflex 
(Pirazzob) 338. 

Pharynx-, intrakranielle Verbreitung der 
(Collet u. Rebattu) 80. 

—, Pseudo-, des Kleinhirns, Heilung durch De¬ 
kompression (Higier) 170. 

—, Rückenmark- (Christiansen) 468. 


Geschwulst, Rückenmark-, Blasen- und Mast« 
darmstörung bei (Stookey) 88. 

—, Rückenmark-, Handmuskellähmung hei 
(Stooky) 177. 

—, Rückenmark-, und multiple Sklerose. Liquor 
bei, und Mastixreaktion (Goebel u. Peter) 455. 

—, Sanduhren-, des Wirbel^nals (Naegeli) 363. 

—, Ventrikel-, cystische (Schükry) 81. 

—, Wirbel-, und Leukämie (Ellermann) 363. 

G^ichtsausdruck, Modell für (Boiing u. Titebener) 
29. 

Gesichtserscheinungen, Psycho-Physiologie der 
(Quidor u. Herubel) 20. 

Gesichtsfeld-Anomalien (Ingham u. Lyst^) 422. 

— -Einengung, Dysmorphopsie durch (Gelb) 43. 

— -Einsckräiücung bei ^hwangerschaft (Cazvill) 
286. 

— und Sehen, Beziehungen (Gelb) 43. 

Geeichtshalluzination bei Lobus temporalis-Ge- 

schwulst (Horrax) 82. 

Gesichtswahmehmung und Aug^-Organologie 
(Jaensch) 19. 

Gestaltauffassung im Sehen, indirekten (Körte) 

21 . 

Gesundheitspflege s. Hygiene. 

Gewerbekrankheit-Gesetz, Kritik über (Baltha- 
zard u. Pi^deliävre) 98, 99. 

Gift-Wirkung, potenzierte, von SchwefelkohleD- 
stoff-Schwefelwasserstoffgasgemischen (Fi« 
scher) 345. 

Gigantismus s. Riesenwuchs. 

Gleichartigkeit oder Polymorphismus (Minkowski) 

122 . 

Gliasyncytium, Heids (Holzer) 270. 

Gliom, Gehirn-, Chirurgie bei (Martin) 82. 

—, Gehirn-, Hydrocephalus bei (Mac^a) 448. 

—, Stimhim-, ReflexepUepsie bei (Pontaoo) 82. 

Gliomcyste, epitheliale Wandbekleidung in (Wb- 
baum) 270. 

Glykosurie, alimentäre, imd vegetatives Nerven¬ 
system (Santenoise u. Tinel) 144. 

Glyzyltryptophanprobe bei Meningitis tubercu- 
losa (Hillenberg) 432. 

Goldsolreaktion durch Liquor cerebrospinalis bei 
Neurosyphilis (Mellanby u. Anwyl-Davies I 
297. 

Golgiapparat-Aktivität in Helix aspersa Neuro¬ 
nen (Brambell) 210. 

Granula, :t-, in Nervenfasern, peripherischen 
(Ukai) 3. 

—, nucleoproteid-artige, bei Gehimverletzung 
(Marui u. Arai) 4. 

Gravidität s. Schwangerschaft. 

Grippe, akute Myelitis bei (Pussep) 453. 

—, Vagotonie bei (Austregesilo) 203. 

Großhirn s. a. Gehirn. 

—, Kaninchen-, Myelinisation und myelogeoe- 
tische Lokalisation beim (Hirako) 132. 

— -Läsion, Projektions- und Raumsinnstönmg 
bei (Herrmann) 425. 

— -loser Hund, Rothmannscher, Klinik und 
Anatomie (Rothmann) 397. 

—, Morphogenese (Kuhlenbeck) 129. 

— -Pathologie (Berger) 43. 

—, Substantia Grisia-Verhältnis zu Substantiä 
alba, im (Dahlberg) 211. 
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GroBhimrinde» Elrregbarkeitsver&nderung in der 
(Pawlow) 220 

— -Funktion und -Konstitution (Pawlow) 17. 
—, Kolloiddegeneration in der (Dürck) 478. 
Grundeigenschaften, persönliche,-Messung (Lange) 

412; (Kraepelin) 413. 

Grundgelenkreflex, gekreuzter (Stiefler) 223. 

— von C. Mayer, Diagnostik (Ball) 222. 
Guanidin bei tonischer Muskelkontralrtion (Frank, 

Nothmann u. Guttmann) 405. 

— -Vergiftung, Leberschadigung nach (Kirsch¬ 
baum) 272. 

Gyrus temporalis inferior sinister, Gumma im, bei 
Syphilis (Fumarola) 170. 

Hämatomyelie (Christiansen) 468. 

— und Gehirnblutung nach Lumbalpunktion 
(Aschoff) 435. 

—, Schmerzempfindung bei (Brunschweiler) 309. 
Hamo-meningeale Wechselbraiehungen und Li¬ 
quorzucker (Servantie) 64. 

Hämorrhagie s. Blutung. 

Hämosideringehalt des Plexus chorioideus (Fla- 
ther) 216. 

Haften und katatoniforme S 3 rmptome bei Epilep¬ 
sie (Grünthal) 317. 

Haftpsychosen, Klinik (Halberstadt) 485. 
Halluzination, Gesichts-, bei Lobus-temporalis- 
Geschwulst (Horrax) 82. 

— bei Kriegs-Angstneuroae (Somerville) 323. 

—, LiUiput-, atypische, bei Katarakt-Greis 

(Floumoy) 292. 

— und Schaltschwäche (Bleuler) 53. 
Halsmark-Geschwulst, Sensibilitätslähmung und 

Lähmung bulbärer Nerven durch (Nonne) 88. 

— -Geschwulst spastische Paraplegie bei (Schaller 
u. Gilman) 88. 

Halsmuskelkrämpfe (d’Abundo) 47. 

Halsreflex, Magnus-de Kleijnscher, und Laby¬ 
rinthreflex (Carstens u. Stenvers) 221. 

—, Magnus-de BLleijnscher tonischer, Eeflexbe- 
(wegung und Babinskis Phänomen bei 
Wa&he) 408. 

Halsrippen (Lange) 310. 

—, Daumenopposition-Lähmung bei (L6ri u. 
Weissmann-Netter) 310. 

—, und Halswirbel-Querfortsatz- Hypertrophie 
(Crouzon) 241. 

Halssympathicus-Lähmung und Plexus brachialis- 
Lähmung (Grage) 313. 

Pupillenphänomen nach Durchschneidung des 
(B^so) 141. 

— -Reizung, Pupillenerweiterung nach (Schilf u. 
Hamdi) 141. 

Halswirbel-Querfortsatz-Hypertrophie und Hals- 
rippe (OYouzon) 241. 

Handeln, Entwicklungspsychologie beim (Her¬ 
mann u. Hermann-Cziner) 29. 

Handgelenk-Bewegung, reziproke (Bott) 9. 
Handlung, Wahl-, Willensakt bei (Trouet) 22. 
Hamblase-Bildung bei organischer Nervenkrank¬ 
heit (Fischer) 180. 

— -Störung beiRückenniarksgeschwulst(Stookey) 

88 . 

—■ -Störung Rückenmarkskranker, epidurale In¬ 
jektion bei (Roger u. Aymös) 155. 


Hamsäuregehalt des Liquor beim Kind (Lesnä, 
Hasard u. Langle) 158. 

Haut-Allergie bei Atropin und Morphin (Hecht) 
273. 

— -Blasenbildung bei Encephalitis epidemica 
(Adler) 165. 

— -Elntzündung (Török) 269. 

— -Sinnesnerven und Blutgefäße-Tonus (ühlen- 
bruck) 399. 

— -Sympathicus, Leitungsgeschwindigkeit, beim 
Frosch (Yamada) 144. 

Hautdrüseninnervation des Frosches (Schilf u. 
Feldberg) 147. 

Hautmuskel, Hals-, bei Primaten (Paugger) 3. 

Headsche Zonen (Cimbal) 45. 

Helix aspersa-Neurone, Aktivität des Golgi- 
apparats in (Brambell) 210. 

Hemianopsie bei Occipitalgehim-Verletzung (Las- 
signardie u. Manine) 205. 

—f Institution (Goldstein) 423. 

— bei unbehandelter Sekimdärsyphilis (Sichel u. 
Fraser) 315, 466. 

Hemichorea spastica infantilis (Silfverskiöld) 77. 

Hemikraniose bei Pagetscher Knochenkrankheit 
(Sicard u. Laplane) 199. 

Hemipl^e s. a. Lähmung, Paraplegie. 

—, Blutdruckschwankungen bei ehemaliger (Vil- 
laret u, ThÄodoresco) 204. 

—, cerebrale, Blutdruck und Augendruck bei 
(Kahler u. Sallmann) 300. 

—^ und Meningitis cerebrospinalis- Sepsis mit 
varicelliformer Eruption (Lesnö u. de Gennes) 
293. 

Hemispasmus facialis, Hypoglossus-Lähmung mit 
(Gömez Merino) 95. 

Hemmung, Hypnose und Schlaf (Pavlov) 30. 

— und Schlaf (E^asnogorski) 31. 

Hermaphroditismus verus, Hodenverlagerung bei 

(Schneider) 194. 

— verus beim Menschen (Schauerte) 194. 

Herpes, Backen-, rezidivierender (Dubreuilh u. 

Flye Sainte-Marie) 366. 

— und Encephalitis (Szymanowski u. Zylberlast- 
Zandowa) 67; (Leva^ti u. Nicolau) 366. 

—, experimenteller, beim Menschen (Nicolau u. 
Poincloux) 366. 

— febrilis, Virus- Übertragung des (Goodpasture 
u. Teague) 463. 

— zoster bei Encephalitis epidemica (Meyer) 
166. 

— der oberen Extremitäten und Lendengegend 
(Krösl) 97. 

— und Facialislähmung, beim Kind (Ihimitriu) 
464. 

— mit lokalisierter Muskellähmimg (Worster- 
Drought) 179. 

— traumatischer (Thibierge) 366. 

— Varicella (Guszman) 97. 

Herz 8. a. Angina pectoris. 

— -Augenreflex, Pathologie (Perrin u. Yovano- 
vitsch) 337. 

— -Erregbarkeit bei Calciumentzug und Stro¬ 
phanthinzusatz, Nernst- und Weißsche Gesetze 
(Hansen u. Schroeder) 146. 

—, Frosch-, Reizleitung, Sympathicus und Vagus, 
Beziehungen (Ten Cate) M2, 
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Herz» Frosch-» vergiftetes, Wirkung der Sympathi* 
ousreizung auf (Ten Gate) 342. 

— -Innervation, motorische, und Herzkontrak¬ 
tion (Athanasiu) 342. 

Hilfsschule, Aufmerksamkeit in (Manthey) 318. 
—, Genfer, Diplegien und dystheyroide Stö¬ 
rungen in (NavLUe) 206. 

Hinterhauptslappen s. Lobus occipitaUs. 

Hirn s. Gehirn und die einzelnen Abschnitte des 
Gehirns. 

Hitzschlagencephalitis (Amberg) 441. 

Hoden s. a. Geschlechtsdrüsen, Ovatium. 

— bei Dementia praecox (Geller) 111. 

— und Thyreoidea, Beziehung (Fraenokel) 378. 

— -Neuralgie bei Processus va^nalis-Entzündung 
(Piola) 244. 

Höhle s. Sinus. 

Hören, ein- und zweiohriges (Hornbostel, von) 

279. 

Hörendengebärde (Hirsch) 476. 

Hörraum, Charakterisierung (Qießler) 413. 
Hörstörung, zentrale (Grahe) 174. 

Hörstummheit (Seemann) 4^. 
Hörsystem-Ermödung, lokale (Bartlett u. Mark) 

280. 

Homosexualität (Elli^ 486. 

—, Gerichtsfall von (Simerka) 263. 

—, Psychanalyse (Nachmansohn) 322. 

Hunger und Durst (Schein) 226. 

— und Krankheit (Curschinann) 372. 

Hungern, Wachstum und physische Entwicklung 

des ^ndes beim (Stefko) 126. 

Huntingtonsche Chorea s. Chorea, Huntington- 
Bche. 

Hydrocephalus internus und subdurale Effusion 
(Penfield) 61. 

— internus -Entstehung und Plexus chorioideus- 
Funktion (Wüllenweber) 362. 

— internus, Transparenzuntersuchung bei 
(Bökay, v.) 61. 

—, sekundärer, bei Himgliom (Macera) 448. 

— und Stauungspapille (GoldBam) 60. 

—, Vena magna cerebri [Galeni] bei (Payr) 362. 
Hygiene, psychische (Mac Phee) 156. 

—» psychische, in Toronto (Clarke) 476. 
Hyperostosen, Schädel- (Naito u. Schüller) 297. 
Hypersensibilität (Brown) 231. 

Hyperthyreose und Tuberkulose (Gäli) 376. 
Hypertonie s. Blutdrucksteigerung. 

Hypnose, Affekt-Einiluß auf den Gesamtstoff- 
wechsel bei (Grafe u. Mayer) 228. 

—, Hemmung und Schlaf (Pavlov) 30. 

—, Psychologie der (Haupt) 33. 

— in der Rechtspflege (Kindborg) 419. 
Hypnotisierbarkeit (Haupt) 32. 

Hypnotismus, Psychologie ^im (Alrutz) 32. 
Hypoglossus-Lähmung mit Hemispasmus facialis 

(Gömez Merino) 96. 

— -Lähmung bei Malum suboccipitale (Vacchelli) 
90. 

Hypophyse und Adrenalinsekretion (Tokumitsu) 
381. 

— -Bildung bei Selachiem (Haller, Graf) 329. 

— -Chirurgie (Sargent) 466. 

— -Erkrai^ung und Ovarialblastome (Fraenkel) 
375. 


Hypophyse-Extrakt, Einfluß auf Stoffwechsel be. 
Diabetes insipidus (Weir) 185. 

— -Geschwulst, Augenstörung bei (Lillie) 23f; 
(Cavara) 314. 

— -Geschwulst, Dystrophia adipoeogenitalis bei 
(Lereboullet) 184. 

— -Hypofunktion und Epilepsie (Tucker) 47 L 

— -Pathologie (Schiff) IW. 

—, Serum Wirkung auf (Koyano) 183. 

— -Störung, Behandlung (Tiemey) 184. 

— und Stoffwechsel (Rossiysky) 373. 

—, Strahlenbehandlung der (Hirsch) 350. 

— -Studien (Winton u. Hogben) 372L 

— -Syphilis, Augenerkrankung bd (Caihoun) 1S5. 

— -Veränderung beim Diabetes mellitus (Krau^^ 
374. 

— -Verletzung, Haut- und Geschlechtsorgaiie- 
Allergie durch, bei Kröte (Giusti u. Houssavj 
374. 

— -Vorderlappen, Plattenepithelcystopapdlom ic 
Processus lingualis des, bei hypophysärer 
Kachexie (Hönlinger u. Stricker) 3^. 

— -Zellen, basophile, Pathologie (Kraus) 374. 
Hypophysektomie und Kohlensäureausscheidun^ 

beim Frosch (Winton u. Hogben) 373. 

— und physiopathologische Untersuchungen 
(Vezzini) 216. 

Hypothalamica infundibulo - Regio - Verletzung. 
Einfluß auf Wachstum (Houssay u. Hujci 
373. 

Hypothalamus-Störung, Brachialgie durch 
(Calligaris) 75. 

Hypothyreose bei P&yohosen (Ratner) 193. 
Hyptokinesis (Pändy) 302. 

Hysterie (Vedrani) 117. 

— -Anfälle, Behandlung (YeaUand) 487. 

— oder Gehirn-Syphilis 7 (Hermans n. Jonker'i 
486. 

—, paranoide (Tannenbaum) 486. 

— und Pleuritis nach Verschüttung (Weskotii 
470. 

— und Tabes, spastische (Gonzalo) 486. 
Hysterielehre, experimentelle (Löwenstein) 115. 
Hysterische Krisen (Benon) 324. 

Idiotie, amaurotische, hereditäre K]einhimer< 
krankung und Merzbacher-Pelizaeuseche 
Krankheit (Globus) 476. 

— bei Ataxie cerebellarer, Histopathologie 
(Schaffer) 6. 

—, familiäre amaurotische (Marque) 477. 

—, infantil-amaurotische, Histopathologie der 
(Tschugunoff) 207. 

—, juvenile amaurotische (Hay u. Naish) 477. 
—, mongoloide, bei Syphilis (lUddel u. Stewart ? 
318. 

Imbezillität s. Schwachsinn. 

Immunisierung, aktive, bei Tetanus und Diph* 
therie (Löwenstein) 387. 

Impotenz, Symptomatologie und Ätiologie (Gentj 
u. Ra 3 rmond-Hamet) 287. 

Inanition, maligne, Polyneuritis und Korsakov 
bei (Thiele) 268. 

Individualpsychologie und Denken (Kmbauni' 
282. 

Infantilismus (Pescatori) 194. 
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^ InfantilismuB, eunuchoider, mit partiellem Riesen* 
wuchs (Letulle u. Weismann-Netter) 186. 

‘ — und Schwachsinn (Düring, von) 476. 

^—, progressive Sklerodermie bei (Guillain, Ala- 
^ jouanine u. Marqu^y) 181. 

Infektion des Zentraberven 83 ^tems, Behandlung 
(Voegtlin, Smith, Dyer u. Thompson) 168. 

Influenza s. Grippe. 

Infundibulo-hypothalamica, Regio-, Verletzung, 
Einfluß auf das Wachstum (Houssay u. Hug) 
373. 

Innere Sekretion s.a. Endokrine Drüsen und die 
einzelnen Drüsen. 

— Pathologie (Nakamura) 372. 

— -Störung und angeborene Mißbildung (Pelte- 
sohn) 376. 

— Studien (Hogben u. Crew) 371. 

— und Tetanie (Ginsberg u. Buschke) 382. 

— der Thymusdrüse (Birk) 377. 

Innervation, Gaumen- (Ferren) 402.^ 

—, Gefäß-, Störung, Natrium nitrosum-Injektion 
bei (Nagy) 347. 

^ —, Herz-, motorische, und Herzkontraktion 
(Athanasiu) 342. 

Kleinhirn- (Leiri) 398. 

—, reziproke, der antagonistischen Muskeln bei 
Warmblütern (Beritoff) 404. 

Insektengehim, vergleichende Untersuchungen, 
Corpora p^unculata Dujardini bei (Brun) 
131. 

Instinkt-Auffassung, psychologische (Zigler) 281. 

— und Gemütsvorgänge (Reid) 23, 

— in der Psychologie (Tolman) 23. 

Instinktlehre, vererbt und erworben in der 

(Wells) 23. 

• Instüin und Depressionszustände (Cowie, Parsons 
u. Raphael) 234. 

—, Lungen- und Gehirnblutung nach (Ehrmann 
u. Jacoby) 364. 

Intelligenz s. a. Begabung. 

— des Schimpansen und Orang-Utan (Shepherd) 
? 282. 

f — beim Schulkind (Phillips) 26. 

— -Verteilung, soziale und geographische, in 
Northumberland (Duff u. Thomson) 282. 

[ Intelligenzprüfung, Analogietest (Baumgarten) 27. 
r— nach Binet-Simon (Nyssen) 27. 

— und intellektuelle Vorgänge (Eliasberg) 26. 

Intersexuelle Konstitution (Hi^Ueld) 121. 

— Zwischenformen bei Nematoden (Steiner) 194. 

Intoxikation s. Vergiftung. 

Intrakraniale Blutimg s. Blutung, intrakranielle. 

Intrakranielle Erkranlmng in Nähe des Ghiasmas 
und Augensymptome (Lillie) 42. 

Intralumbale S^varsanbehandlung bei Nerven- 
syphilis (Solomon) 201. 

InvaU^tätsursache, Statistik (Kahlmeter) 292. 

: Jodlösung, Preglsche, bei Psychosen (Schramm) 
233. 

Irrenanstalt, italienische, Isolierung und Behand¬ 
lung der Tuberkulösen in (Foscarini) 493. 

Irrenpflege, holländische (Stuurman) 493. 

Irrenschutzgesetz-Eintwurf (Försterling) 125; 
(Marthen) 126. 

— -Entwurf, Gutachten (Bresler) 126. 

Grundzüge 496; (Simon) 496. 


Irresein s. Psychosen. 

Ischias-Chirurgie (Heile) 311. 

Juden-Psychosen im KHeg und Frieden (Sichel) 
391. 

Jugendämter imd Jugendpflege, geistige 127. 

Jugendgerichte, Statistik in (l^tzian) 490. 

Jugendpflege, geistige, durch Jugendämter 127» 

Kachexie, hypophysäre, Plattenepithelcystopapil- 
lom des Processus lingualis des Hypophysen¬ 
vorderlappens bei (Hönlinger u. Stricker) 
366, 

Kahn-Reaktion \md Ausflockungsreaktion bei 
Syphilis (Strumia) 160. 

Kammerwasser-Untersuchung bei Zentralnerven¬ 
systemerkrankung (Thiel) 63. 

Kastration bei Sexualdelikten (Pietrusky) 120. 

Katarakt, Lilliputhalluzinationen durch, beim 
Greis (Floumoy) 292. 

Katatone Muskelspannung, Kreatininausschei¬ 
dung bei (Hinsen) 139. 

Katatonie, Schizophrenie und Epilepsie (Sommer) 
113. 

Katatoniforme Symptome und Haften bei Epi¬ 
lepsie (Grünthal) 317. 

Kauakt bei Katze und Kaninchen (Bremer) 214. 

Kausalgie, Klinik, und Lerichesche Operation 
(Uspenski) 469. 

— als Sympathicussyndrom (Laignel-Lavastine) 
368. 

Kehlkopf 8. Larynx. 

Keilbeinhöhle s. Sinus sphenoidalis. 

I Keilbeinkop&chmerz (Canuyt u. Terracol) 244. 

Keimdrüsen s. Geschlechtsdrüsen. 

Kern, roter, Bedeutung für Körperstellung 
(Magnus u. Rademaker) 334. 

Ker^üllenquotienten-Ermittlung durch Ruhe¬ 
strom (Keil u. Schultz) 219. 

Kind, BeachtungsVorgänge beim (Eliasberg) 38. 

—, Psychopathologie (Maier) 62. 

Kinderfehler und Erziehimg (Häberlin) 30. 

Kinderlähmung, cerebrale (jikoh) 301. 

—, spinale, s. Poliomyelitis. 

Kinderpsychologie [Handbuch] (Giese) 16. 

—, normale (Bridgman) 30. 

— und Psychanalyse (Stern) 33. 

Kleinhirn s. a. GeMm. 

— -Absceß, Lobus temporalis-Symptome bei 
(Sittig) 461. 

— -Absceß, otogener, bronchiektatischer Ätio¬ 
logie (Brüggemann) 83. 

— -Absceß, otogener, Morphologie und Wachs¬ 
tum (I^mel) 83. 

— -Agenesie beim Kind (Böhmig) 171. 

— -Ataxie nach chronischer Bleivergiftung (Kraff* 
czyk) 246. 

— -Atrophie, olivo-pontine (Winkler) 367. 

— -Blutungsherd, abgekapselter, bei „Strepto- 
thrix'' (Lang) 460. 

— -Erkrankung, Merzbacher-Pelizaeussche 
Krankheit und amaurotische Idiotie (Globus) 
476. 

— -Erweichung bei Vergiftung (Duvoir) 367. 

— -Faserung bei drei !^ochenfischen, Vergleich 
(Addison) 136. 

— -Geschwulst (Menzies) 170. 
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Kleinhim-Innervationsorgaii der Antagonisten i 
bei Muskelwirkung (Leiri) 398. 

— -Kömerschicht-Verdoppelung (Vries, de) 213. 

— -Läsion, Ohrlidsohlagreflex von Kisch bei 
(Grueter) 148. 

— -Lokalisation (Ingvar) 11. 

T— -Pseudogeschwulst, Heilung durch Dekom¬ 
pression (Higier) 170. 

— -Schädigungen, experimentelle, durch Chloro¬ 
formmethode (Giorgio, di) 402. 

— und Sprachstörung (Seemann) 444. 

Kleinhirnbrückenwinkel-Geschwulst, Kritik (Kell¬ 
ner) 307. 

Klippel-Feilßches Syndrom (Smeesters) 363. 

— -Feilsches Syndrom mit Schulterblatthoch- 
stand (Crouzon u. Martin) 242. 

Kniehöcker s. Corpus geniculatum. 

Kömchenzellen s. a. &llen. 

— im Zentralnervensystem, Biologie der (Arai) 2. 

Kömerschicht-Verdoppelung des Kleinhirns (Vries, 

de) 213. 

Körper-Schema (Schilder) 278. 

Körperbauforschung und Militartauglichkeit (Hof¬ 
mann) 125. 

Körperbaulehre, Kretschmers, Messungen zu 
(Jacob u. Moser) 208. 

Körperstellung, Bedeutung des roten Kernes für 
(Magnus u. Bademaker) 334. 

Kohlensäure-Ausscheidung, Hyx)ophyBektomie 
und, beim Frosch (Winton u. Hogben) 373. 

Kolloiddegeneration in der Großhirnrinde (Dürck) 
478. 

Kolloidreaktionen des Liquor cerebrospinalis 
(Kafka) 65. 

Kombinationsmethode (Piorkowski) 223. 

Kombinationsprobe, Dreiwortmethode als (Tuch) 
27. 

Komplexbildung und Gedächtnis (Hegge) 282. 

Kompression, Gehirn-, und Mastoiditis (Peyre) 59. 

—, Rückenmarks-, durch Aneurysma der Aorta 
thoracica (Graf) 460. 

—, Rückenmarks-, bei intralumbalem Echino¬ 
kokkus (D6v6) 459. 

Konstitution-Faktoren (Naccarati u. Garrett) 491. 

—, intersexuelle (Hirschfcld) 121. 

— und Organismen-Veränderlichkeit (Beloff) 123. 

— und Rasse (Pfuhl) 122; (Stem-Piper) 121. 

—, schizoide (I^tenhoff) 390. 

Konstitutionsforschung und Erblichkeitsfor¬ 
schung, psychiatrische (Berze) 324. 

Konstitutionsmerkmale (Gigon) 121. 

Konstitutionsproblem in der Psychiatrie (Reiter) 
207. 

Konstitutionswissenschaft (Hirsch) 491. 

Kontusion, Wirbel-, Spina bifida occulta nach 
(Chiray u. Leclere) 364. 

Konvulsion s. Krampf. 

Koordination, räumliche (Wooster) 414. 

Kopfhaltung, abnorme, bei Augenmuskcllähmung 
(Bielschowsky) 424. 

Kopfschmerz, Keilbein- (Canuyt u. Terracol) 244. 

— des Meatus medius (Bouchet u. Soulas) 91. 

— und Migräne, verminderte Kohlenhydratdiät 
bei (Minot) 461. 

— bei Sinus sphenoidalis-Erkrankung (Dufour- 
mentel u. Vincent) 92. 


Kopftrauma und Gehimfunktion (Gordon) 2M.} 
Korsakow und Polyneuritis bei maligner Inanitioi. I 
(Thiele) 258. j 

Kottmannsche „Photoreaktion“ und Thyreoidea i 
Funktion (Schur) 376. j 

Elrampf-Anfälle bei Soldaten (Ostheimer) 470. j 
—, Halsmuskel- (d’Abundo) 47. 
Kraniosynostose-Syndrom bei Oxycephalie (Mer | 
lini) 213. i 

Krankheitsbegriff in der Psychiatrie (Kluge) 51 ' 
Krankheitsgestaltung, psychophysische Zuoni j 
nungen in der (Kronfeld) 208. 
Kreatininausscheidung bei katatoner Muskel- 
Spannung (Hinsen) 139. 

E^reatinbildimg im fVoschmuskel bei Nicotin 
Contractur (Mitsuda u. Uyeno) 1B9. 

E^bs s. Garcinom. 

Kreislauf, Extremitäten-, und Nerv-Muskelerreg 
barkeit (Bourguignon u. Laugier) 13. 
Kreislaufstönrng, Muskel Veränderung bei (Mari 
neUi) 12. 

Kreuzschmerz s. Lumbago. 
Kriegsdienstverweigerung aus Religioaität (Ma 
rienfeld) 119. 

Kriegsneurosen, Schwindelanfälle und HaUuzma- 
tionen bei (Somerville) 323. 

— -Trauma (Puusepp) 470. 

Kriminalistik und Geruchwahmehmung (Goronc v' 
280. 

Kriminalität und „Eifersuchtstnmkenheit“ (We¬ 
ber) 490. 

— Jugendlicher im Eiriege, Psychopathologie ' 
(Entzian) 490. 

—, kindliche (Friedjung) 400. 

—, militärische, Psychosen, Neurosen und (Con- 
siglio) 490. 

Kropf, akuter, beim Kind (Adams u. Croesley) 190. 
—, endemischer, Bekämpfung in Schweden (Wid- 
mark) 377. 

— -Exstirpation, Recurrenslähmung nach(Amers- 
hach) 176. 

-Frage in Bayern (Pfaundler u. Wiskott) 189 

— -Fürsorge beim Kind (Eckstein) 190. 

— -Häufigkeit in Bayern (Seitz) 190. 

— und Paralysis agitans (Guillain u. Marqu^v 
168. 

— -Prophylaxe (Josefaon) 190; (Kimball) 19<‘ 

— -Prophylaxe in Bayern (Trumpp) 189. I 

Kümmellsche Krankheit oder posttraumatischt 

Spondylitis (Fosdick) 310. 

Kunst und Psychopathie, jugendliche (Cristoffi 1 
u. Grossmann) 290. 

— und Psychosen (Pfeifer) 289; (Prince) 29»l 
Kunstwerk und Psychopathologie (Wevüandt 

289. 

Ijabyrinth-Augenreflex bei Augenmnskelläh roung 
(Reis u. !^thfeld) 173. 

— -Commotio, Gutachten bei (Joliat) 103. 

-Erkrankung (Pogäny) 175. 

— -Erkrankung durch Atortivfälle von Encepha¬ 
litis epidemica oder Intoxikation (Poiränvi 
162. 

— -Experimentalphysiologie (Kleijn, de) 

— -Gefäße bei Vestibulai^-B^ktionen (Charou- 
sek) 172. 



529 


Labyrinth-Traums und Otitis interna ossiticans 
(Hellmann) 452. . 

-Untersuchung durch Vestibularisprüfung (Ko- 

brak) 171. 

Labyiihthäre Schwerhörigkeit bei Ostitis chronica 
metaplastica der Labyrinthkapsel (Hellmann) 
176. 

Labjrrinthreflex und Magnus-de Kleijnsoher Hals¬ 
reflex (Carstens u. StenTers) 221. 

Laohen (Gregory) 228. 

L&hmung s. a. Hemiplegie» Parapl^e. 

—f Atem-» Klinik imd Therapie (Kosterlits) 35L 
—» Augenmuskel-» Diagnose (Silva) 92. 

—» Augenmuskel-» abnorme Koji^altung bei 
(Bielschowsky) 424« 

—» Diphtherie-» Augen-Herz-Beflexe bei (Fron- 
taU) 312. 

—» Diphtherie-» PharmakologiBohes (Moggi) 313. 

— Jiach Diphtherie» Therapie (Benedetti) 462« 
—» Facialis-» und Herpes aoster» beim Kind 

(Dumitriu) 464« 

—» FaciaUs-» periphere» motorisoh-akustisohe 
Synkinästhesie (Sterling) 461« 

—» Qeburts-» des Plexus brachiaUs (Boorstein) 176. 
—» Geburts-» des Plexus brachialis» nicht opera¬ 
tive Behandlung (Trainer u« Grothers) 462. 
—» Gehimnerven-» durch Foramen lacerum po- 
steriuB-Syndrom (Rigaud und Sendrail) 170. 
—^ Gehimnerven-» l^i Uveitis und Parotitis 
(Macbride) 313. 

—» Handmuskel-» bei RUckenmarksgeschwulst 
(Stookey) 177« 

1 —» Hypoglossus-» mit Hemispasmus facialis (66- 
mez Merino) 95. 

—^» Hypoglossus-» bei Malum suboooipitale (Vac- 
chelli) 90. 

^» EuehlkopfhalbBeiten-» Übungsbehandlung (Na- 
doleczny) 94. 

—» Kleinhirn-» beim Kind (Jakob) 301. 

—» Musculus serratos major (Serra) 177« 

—, Musculus trapezius-» Muskel^dastik bei (Per¬ 
thes) 365. 

—» Muskel-» lokalisierte» und Herpes zoster (Wor- 
ster-Drought) 179. 

— nach Nervenstamm-Dehnung (Magni) 13. 

—, Ulnaris- (Miller) 462. 

—» Ulnaris-» nach Ellenbogengelenkverletzung 
(Valle^-Radot u. Krief) 177. 

—» Ulnaiis-» bei 7 Monate altem Säugling (Variot» 
Bonniot u. Russesco) 462« 

—^» peripherische» Behandlung (Katzenstein) 365« 
—» Plexus brachialis-» partielle» und Sympatldcus- 
lähmung (Orage) 313. 

—, Radialifr» durch ^hnenflberpflanzung(Bastos) 
95. 

—, Recurrens-» nach Kropf-Exstirpation (Amers¬ 
bach) 176« 

—> spastische» periphm Nervenoperationen bei 
(Lehmann) 349. 

'^» Sympathicus-» und Plexus hrachialis-Lähmung 
(Grage) 313. 

iMgesche Reaktion s. Goldsolreaktion« 
Laryngealhemi{4egie durch Kriegstrauma bei 
Vagus-Läsion und Recurrens (Collet) 468« 
I^ryngospasmus beim Erwachsenen» Heilung 
(Ittoedhom) 487. 

SeoinlM. t d« sea Kevolofl« o. Fifehlstiie. XXXVL 


Larynx und Geruchsvermögen» und Riechakt 
(Ullmann) 216. 

— -Halbseitenlähmung» Übungsbehandlung (Na- 
doleczny) 94« 

T— -Veränderung nach Kehlkopfnerv-Läsionen 
(Tassi) 273. 

Laiynxnerven-Läsion» Kehlkopfveränderung nach 
(Tassi) 273. 

Lateralsklerose» atypische amyotiophische (Fried¬ 
man) 361. 

Leber-Funktionsprüfung bei Thyreoidea-Störung 
(PoUak) 189« 

— -^hädigimg» Gehimbefund nach (Earsch- 
baum) 272. 

— -Schädigung nach Guanidin - Vergiftung 
(Kirschbaum) 272. 

Lecithin» Gehirn-» bei Ävitaminose (Naito) 273, 

—9 Gehirn-» normaler und avitaminöeer Tauben 
(Naito) 273. 

Leibesübungen und Sexualität (Brustmann) 419. 

Leistungssteigerung» unspezifische» und Piotein- 
therapie (Petersen) 152. 

Lepra nervosa ohne Hansensche Bacillen (Dela- 
marre) 100« 

—^ Veränderung der Nervenwurzeln bei (Austre- 
gesilo) 97« 

Leptomeningen» Vitale-Färbung der (WöUaid) 409. 

Leptomenix-Innervation (Berger) 329« 

Leriche-Brüning s. Sympathektomie. 

Leukämie und Myelom (Ellermann) 363. 

— und Wirbelgeschwulst (Ellermann) 363. 

Leukomyelitis» Anatomie und Histologie der 

(Castex» Romano u. Camaüer) 359. 

Lichtbehandlung s. Strahlenbehandlung. 

Linkshändigkeit beim Schielen (Harford) 430. 

lansenkem s. Nucleus lentiformis. 

Idpiodol» Röntgendiagnostik des Rückenmarks 
mittels (Sicard» Paraf u. Laplane) 427« 

lipiodolprol^ bei Meningitis adhaesiva (Sicard u. 
Laplane) 58. 

Lipodystrophie (Laignel-Lavastine) 368. 

Idpoid-Stoflweclml bei Nervenkrfmkheiten und 
Psychosen (Gurwitsch) 430. 

Liquor» Harnsäure» Elreatin und Rest-N im» bei 
Kranken (Brogsitter u« Krauss) 434. 

— normaler» beim Kaninchen (Kasahara) 433. 

— bei multipler Sklerose und Rückenmarks- 
tumor und Mastixreaktion (Goebel u. Peter) 
455« 

— -Untersuchung» serologische (Santangelo) 434. 

— cerebrospinalis-Aoetongehalt bei Ace- 
tonurie im Kindesalter (Genoese) 295« 

—, Eindringen von Arsen in (Voegtlin» Smitht 
Dyer u. Thompson) 158. 

— -Araengehalt nach Neosalvarsaninjektion bei 
Syphilis (Fordyce» Rosen u. Myera) 467. 

—» Chlor im (Beck u. Steiner) 64; (Neuda) 295, 

— -Cj^logie und Gehimabs^ß (Hadfield) 83. 

— bei Dementia praecox (Herrmann) 252. 

—t Diplokokkus-lBoUerung aus» bei MeningitiB 
(Ito) 293. 

— -Druck, Wirkung von liösungen auf» beim 
Hund (Cclasco) 433. 

—» anfängliches l^cksinken und Erlangung 
vergleichbarer Druckwerte (Solomon» Pfeiler 
u. lliomson) 159. 


35 
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Lfquor oerebrospinalis und Gehiml&fiion 
bei Epilepsie (Dandy) 317. 

—, Goldsolreaktion durch» bei NeuroB 3 ^hiliB 
(Mellanby u. Anwyl-Davies) 297. 

—, Hamsäuregehalt im (Cestan» Drouet u. Co- 
lombies) 64. 

—» Hamsäuregehalt-» beim Kind (Lesn^» Hasard 
u. Langle) 168. 

—» Kolloidrcaktionen des (Kafka) 65. 

— bei Lufteinblasung» pneumocephalitische 
(Thurzö, v.» u. Nagy) 48. 

—Minimumdruckmessung (B&r&ny) 169. 

—» gefärbte Normomastix-E^aktion des (Thur¬ 
zö» V.» u. Szöky) 434. 

— des Paralytiker bei Bismutinjektion (Koben) 
108. 

— des Paralytiker bei Malariaimpfung (Fischer» 
Herrmann» Münzer u. Pötzl) 1108. 

— -Präcipitation bei infantiler Cerebropathie» 
Epilepsie» Paralyse und epidemischer Poet¬ 
encephalitis (Zuccari) 434. 

— -Pumpen (Strecker) 494 

— -Reaktion bei Sklerose» multipler (Pisani) 84. 

—» Spirochaeta pallida im (WarUiin, Wanstrom 

u. Buffington) 296; (Wile u. Kirchner) 296. 

—, bei Traumatikem» Weil-Kafkasohe Reaktion 
im (Pancotto u. CattoH) 66. 

— -Untersuchung bei Zentralnervensystemerkran- 
kung (Thiel) 63. 

— -Veränderung bei progi^iver Paralyse-Be- 
, handlung mit Malariaimpfung (Pötzl) 108. 

— und Vergiftungen» akute (Schilling - Siengale- 
wicz) 64. 

Liquorkolloidreaktion (Schmitt u. Gebhardt) 434. 

Liquorsperre» Blut- (Stern) 62. 

Liquorzucker (Kelley) 296. 

und hämo-meningeale Wechselbeziehungen 
(Servantie) 64. 

littlesche Krankheit und Geburtstrauma (Ga- 
meron) 388. 

Littlescher Symptomenkomplez (Benitez) 302. 

Littlesches Syndrom bei ^hwangerschaft und 
Geburt (Nota) 302. 

Lobus occipitalis-Herderkrankung (Berger) 43. 

•— occipitalis» Syndrom bei Herderkraänmg des 
(Pötzl) 356. 

— temporalis-AbsceB» otogener (Hofmann) 460. 

— temporalis-Geschwulst (Artom) 448. 

— temporabs-Geschwulst» Gesichtshalluzination 
bei (Horrax) 82. 

— temporalis-S 3 rmptome bei Kleinhimabsceß 
(Sittig) 461. 

Lokalisation (Kreibich) 231. 

—»^ Erkrankungen-Wesens^eichheit mit Unter¬ 
schied in der (Bouwdijk Bastiaanse» Tan) 44. 

—, Gehirn-, und Sprache (Head) 442. 

—» myelogenetische» beim Kaninchen-Großhirn 
(Hirako) 132. 

Lues s. Syphilis. 

Lufteinblasung» intralumbale» Apparatur zur 
(Mackiewicz) 48. 

—, intralumbale, zur Muskelspannung-Beseiti¬ 
gung bei Paralysis agitans (Benedek u. 
Thurzö) 302. 

—» pneumocephalitische» und Liquor (Thurzö» v. 
u. Nagy) 48. 


Lufteinblasung in Subduralraum und Ven¬ 
trikelhöhle (Klein) 47. 

Lumbago und Muskelrheumatismus (Oest^koi 
180. 

Lumbalflüssigkeit s. Liquor cerebrospinaKs. 
Lumbfdpunktion» Bückenmarkshäute- und Ge¬ 
hirnblutung nach (Aschoff) 435. 
Lumbosakralwirbelgegend» anatomische Varia¬ 
tionen der (Tanaka) 460. 

Lungen-Blutung und Gehirnblutung nach Tngnlin 
(Ehrmann u. Jacoby) 364. 

— -Erlorankung» naso-facialer Reflex bei (Ehiile- 
Weil» LÖYy-Franckel u. Juster) 337. 

Magen-Motilität» psychischer Einfluß auf (Heyer) 
235. 

— Neurose» maligne» und polyglanduläres Syn¬ 
drom (Valobra) 372. 

Magengeschwür» pseudotabisches (Minte) 46. 

— und Tuberlmlose (G&li) 376. 

Magenkiisen» tabische und pseudotabische» Dif¬ 
ferentialdiagnose (Mintz) 46. 

Magensekretion bei Psychosen (Fair xu Lneders) 
65. 

1 Makroglossie» Hemi-» bei bulbärer Ci^nllarbhituDg 
1 (Roy) 176. 

Mal peiforant du pied» Sympathicektomie bei 
I (Gaudier) 348. 

; Malaria-Psychosen (Perelmaxm) 114. 

I Malariaimpfung (Dattner u. J^uders) 478. 

— und metaluetische Störung des Acusticus 
(Kraßnig) 479. 

— bei Paralyse» progressiver (Fischer» Hemnsim» 
Münzer u. Pötzl) 108; (McAlister) 109; (Wej- 
gandt) 109; (Worster-Ihrought» Cecil u. Becele) 
319; (Plehn) 479. 

‘— bei Paralyse» progressiver» Paralysis agxtsns, 

! Epilepsie und Dementia praecox (Agnghs u. 

• d'Abundo) 320. 

iMalum Buboccipitale» Hyx>oglo8SU8lähmung bei 
j (Vacchelli) 90. 

; Mapimacarcinom bei Neuritis (Dupont u. Gomil) 
178. 

Manegebewegung bei Limulus» und Tropisii^- 
i theorie (CJole) 8. 

‘Manie» Blutzucker-Nüchtemwerte bei (Mumford 
u. Parkin) 56. 

;—» chronische» nach Himerkrankung beim Kind 
(Benon) 321. 

! Markscheide-Färbung» Vereinfechungen(LAZM}au} 2. 
Massage bei psychomotorischer Erregtheit (Stano- 
jeviö) 351. 

Massen Psychologie bei EAtholiken und Sozial¬ 
demokraten (Böhmig) 224. 

Mastdarmstörung bei Rückenmarksgeschwuist 
(Stoökey) 88. 

Mastix» Normo-, Reaktion» gefärbte^ des liqoor 
cerebrospinalis (Thurzö» v.» u. Szöl^) 4S^ 
Mastixreaktion und Liquor bei multipler Skl^ose 
und Rückenmarkstumor (Goebel u. Peter) 456. 
Mastoiditis und Gehimkompression (Peyre) 59. 
Meatus medius» Kopfschmerz (Bouchet n. So^&s) 
91. 

Meinicke - Be ak t io n , Saohs-Georgi-, Kahii> 
und Vemes-Beaktion» Anflockimgsreaktknm 
bei Syphilis (Strumia) 160. 
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tfeinicke-Reaktion, WaseermannBche und 
Sachs-Georgische Reaktion, Vergleich (Hol¬ 
länder n. fSincciuB) 66. 

Melancholie, Blutzucker-Nüchtemwerte bei (Mum- 
‘ ford n. Parkin) 66. 

— bei SchwefelkoUenstoffvergiftung (d’Abnndo) 
321. 

Melanodermie und Acrodermatitis chronica (Jor¬ 
dan u. Romeikowa) 370. 

Membranproblem und Zentralnervensystem (Zang- 
ger) 63. 

Meni^mche Krankheit bei Ostitis chronica meta- 
plastica der Lab 3 rrinthkap 6 el (Hellmann) 175. 
Krankheit und Otitis interna ossificans (Hell- 
mann) 462. 

Meningealsymptome und Verwirrtheit (Merklen, 
Hi^hberg u. Turpin) 482. 
Meningen-Affektion, otitische (Perkins) 69. 

— -Blutung nach Lumbalpunktion (Aschoff) 436. 
-- -Cholesteatom in Hypophysen-Gegend (Meyer) 

80. 

— -Erscheinungen und Rückfallfieber (Blanohard 
u. Lefrou) 100. 

— -Geschwül^ und Wassermannsche Reaktion 
i (Weil u. Weiasmann-Netter) 306. 

—, Lepto-, Vitale-Färbung der (Woollard) 409. 
lieningitiB s. a. Pach3rmeningitis. 

— adbaedva, lipoidolprobe bei (Sicard u. La- 
, plcme) 68. 

aseptische, bei Dementia praecox (Carroll) 
. 113. 

Auriculariasymptom der (Mendel) 432. 
Basal-, Augenstörung bei (Lillie) 232. 

• blastomycotica beim Kind (Barlow) 432. 

- cerebrospinalis, Abfluß bei Schädeltrauma 
(Olmos u. Lizondo) 103. 
cersbrospinalis in Basel (Melsanowitsch) 68. 

- cerebrospinalis, Diplokokkus-Isolierung aus 
Liquor ^i (Ito) 293. 

- cerebrospinalis epidemica (Weyrauch) 237. 

* cerebrospinalis epidemica und Meningitis tu- 
berculosa (Stransky) 361. 

- cerebrospinalis epidemica, metastatische Oph¬ 
thalmie bei (Zweig) 237. 

^ - cerebrospinalis epidemica nach Schädeltrauma 
(Korbsch) 361. 

- cerebrospinalis epidemica, Schwitzbehandlung 
bei (Lewkowicz) 237. 

cerebrospinalis, Punktion der vorderen Schä¬ 
delbasis bei (Sicard) 67. 
cerebrospinalis-Sepsis mit varicelliformer 
Kruption und Hemiplegie (Lesnä u. de Gennes) 
293. 

' • cerebrospinalis, Serum bei (Peset) 234; (Dop- 
ter) 237; (Achard, Marchal u. Laquiäie) 431; 
(Voudouris) 431. 

, Cysticerken-, unter dem Bilde der progressiven 
Paralyse (Kufs) 68. 

, cystische, des Rückenmarks (Fischer) 468. 
nach endolumbaler Behandlung (Millet) 60. 
-Infektionen und Meningokokken-Virulenz 
(Heist u. SoUs-Cohen) 430. 

Masern- (Laroche u. Quioc) 432. 

, Nystagmus bei (Fremel) 451. 

, otitische, durch Trauma (Ehrenfried) 238. 
otogene kollaterale (Mygind) 431. 


MeningitiB otogene sympathische, Warzenfortsata- 
Rculikaloperation l^i (Downey, Pacienza u. 
Costa) 69. 

—, Pachy-, haemorrhagica, bei otogenen Groß- 
himkomplikationen (Ohnaoker) 433. 

—, Pneumokokken-, Serum bei (Jeandel) 294. 
—, Pseudo-, und Gehirntumor (Long) 447. 

— purulenta beim Neugeborenen (Sherman) 69. 
—, Pyocyaneus, Klinik und Therapie (Schneider) 

432. 

—, septische, Dauerdrainagebehandlung (Rainey 
u. Alford) 69. 

— serosa (Toti) 432; (Urechia u. Tincu) 68. 

— serosa unter dem BUd von Gehirntumor (De¬ 
mel) 67. 

serosa, Stauungspapille und pcLrtieller Riesen- 

— wuchs bei (Darrieux) 362. 

tuberculosa, Glyzyltryptophanprobe bei (Hil- 

— lenberg) 432. 

— tuberculosa und Meningitis cerebrospinalis 
epidemica (Stransky) 361. 

— tuberculosa, otitische (Aloin) 60. 

—, Urotropin bei (Boss) 362. 
Meningokokken-Meningitis s. Meningitis cerebro¬ 
spinalis. 

Merzbacher-Pelizaeussche Krankheit, Kleinhirn- 
erkrankung imd amaurotische Idiotie (Globus) 
476. 

Mesencephalon s. Mittelhim. 

Metasyphilis, Acusticus-, und Malariatherapie 
(Kraßnig) 479. 

—, endolumbale, Salvarsanbehandlung bei 
(Thurzö, V.) 201. 

—, Recurrenstherapie der (Werner) 479. 

— -Schutz durch !^handlung der flohen Syphi¬ 
lis, £j*itik (Redlich) 202. 

Metatropismus der Frau (Kronfeld) 284. 
Metrorrhagien bei Myxödem (Izquierdo y de Her- 
nändez) 192. 

Migräne, Augen-, Benzylbenzoat bei (Delorme) 
461. 

—, Calcium lacticum bei (Bigland) 244. 

— und essentielle Hypertonie (Thaysen) 461. 

— und Kopfschmerz, verminderte ELohlenhydrat- 
diät bei (Minot) 461. 

—, ophthalmoplegische (Duane) 92. 

— -Vererbung (Buchanan) 123. 

— -Vererbung und Epilepsie (Buchanan) 123. 
Minderwertige, Geistig-, Internierung der (De- 

vine) 473. 

—, Geistig-, Sterilisation (Gibbons) 473. 

— Kinder, gesetzliche Erwerbstätigkeit für (Wal¬ 
lin) 392. 

Minderwertigkeit, geistige (Pinsent) 472; (Potts) 
472. 

Mineralquellen bei Syphilis (Molin^ry) 202. 

Miose, angeborene, bei Musculus dilatator-Defekt 
(Holth u. Berner) 162. 

Mißbildung, angeborene, und innere Sekretions¬ 
störung (Peltesohn) 376. 

—, Extremitäten-, angeborene familiale (Huber 
u. Niel) 314. 

Mitochondrien, Netzapparate und Centrosomen, 
Beziehungen (Mas^nti) 269. 

Mittelhirn s. a. Gehirn. 

—, Sehbahnen im (Castaldi) 134. 


36 ^ 



532 


ICttelhimByndrom« Am-Tor8iioiispa«miis ab (Ve- 
del u. Oiraud) 70. 

Hittelohr-Eitenmg, TrigeminuBnaiiralgiB bei 
(Sohbnder) 243. 

Hongolidlotie s. Idiotie, mongoloide. 

MoDgolbmuB 8. Idiotie, mongoloide. 

Monoplegie, Bein-, oorticale, ErwekhungBherd im 
Lobldus paracentralb l^i (Wibon) 442. 

Monstrosität s. Mißbildung. 

Moralbohes Irresein nach Enorahalitb epidemica 
(Euziäre u. Blouquier de Garet) 72. 

Moiphinempfindlichkeit, Haut-Allergie bei (Hecht) 
273. 

Morphinbmus und allergbche Morphiumreaktion 
(Kogerer) 274. 

— und Ckx^dnbmuB, Geschichte (Bolten) 08. 

Musculus dilatator-Defekt, Mioae bei (Holth u. 

Bemer) 152. 

— serratuB major-Lähmung und MubcuIub bra- 
ohialis-Lähmung (Serra) 177. 

— suboutaneus ooUi bei Ftimaten (Pau^^ger) 3. 

— trapezius-L&hmung und Muskel-Plastm (Per¬ 
thes) 365. 

Muskel, antagonbtische, Rhythmus der rsd- 
proken I^ervation der, bei Warmbltttem 
(Beritoff) 404. 

— -Atrophie s. Atrophie, Muskel*. 

— -Bewegung, menschliche (Lupton) 336. 

— -Chronaxie, Chininderiyate bei (Fredericq u. 
Lapicque) 14. 

— -Chronaxie bei Tibiadefekt (Laugier) 15. 

— -Contractur s. Contractur. 

— -D^trophie s. Dystrophia musculorum. 

— -Elektrographie und Nenr-Elektrographie, Un¬ 
tersuchung durch Wanderelektr^ (Koch) 
334. 

— -Erregbarkeit, Nerven-, und Kreislauf an 
Extremitäten (Bourguignon u. Laugier) 13. 

— und Fraktur (Behn) 15. 

—, ^tter, Quellbarkeit und Permeabilität des 
(Gellhorn) 139. 

—f gbtter, und Tonus, Sauerstoffverbrauoh des 
(Evans) 138« 

—^ glatter, Einfluß von Waseerstoffionenkongen- 
tration auf Tonus und Kontraktion des 


(Evans u. Underhill) 138. 

—, Habhaut-, bei Primaten (Paugger) 3. 

—, Hand-, lAhmung bei Bllokenmarkgesohwubt 
(Stookey) 177. 

—, hypobranchialer, branchialer und bryngealer, 
von Ceratodus, Entwicklung der (E^worth) 
137. 

— -Kontraktion, Wasserstoffionenkonzentration 
und (£«vans u. Underhill) 138. 

— und Enthimungsstarre, Unterscheidung 
(Wabhe) 75. 

—, tonische, des quergestreiften Munknls» Ouani- 
dine bei (Fra^, Nothmann u. %*nn) 


406. 

- -Kontrolle, quadrantenartige, d% 
larapparat (Woobey) 402. 

- bei KreisbufstOrungen (Marinei 
-, Nerv-, Präparat, parabiotiscUl 

404. i 

entsprungen von Nerven-Schei 
268. 


Muskel, querge str eifter und lütter, Veräodetuir 
bei abnormen Beueen (Driessen) 260. 

—, quergestreifter, -Kontiaktion, toniBche, 02: 
Guanidine (Frank, Nothmann n. Gnttmssi 
405. 

—9 quergestreifter, Quellbarkeit und BermestiL 
Ükt des (Gellhom) 139. 

—, quergestreifter, -BegeiMation (Bmicbcbch 
396. 

—, quergestreifter, sympathische SyndromB ii 
(Laignel-Lavastine) 337. 

—, Skelett-, Contractur und Phosfdioraäiirestci 
Wechsel (Riesser) 339. 

— -Zuckung, rhythmische, bei Enoephalitb ep 
demioa (Lorenz) 353. 

Muskelarbeit, maximale, beim Menschen (Hamei 
u. Lindhard) 335. 

Muskellähmung, lokalbierte, und Herpes zostr 
(Worster-I^ught) 179. 

Muskelrheumatbmus, chronisoher, CSsan-Helra b 
(Peemöller) 244. 

— und Lumbago (Oesterlen) 180 l 

Muskebpannung, B^itigung durch intrahimbaj 

Lufteinblasung bei Paralysb agitans (Bmedd 
u. Thurzö) 3(^. 

—9 katatone, Kreatininausscheidung bei (Vßiamj 
139. 

Muskeltonus, Klinik (Gasbarrini u. Flarer) 4Ci 

— -Messung (Reijs) 333, 

— -Regulierung und assoziierte Angeostdrong 
(Velter) 285. 

Muskelwirkung, Kleinhirn-Innervation bei (Leihi 
398. 

Muskelzellen-Cytologie bei Kontraktioti (Boskm) 

12 . 

Myalgie (Alexander) 179. 

Myasthenie (Fujü) 176. 

—• und Basedow durch jdiurif^aiiduläre Insofh 
zienz (Vedsmand) 176. I 

— und ^cephalitb epidemica (Dämätre) llt 

MydriasiB s. ^pillenerweiterung. 

Myelinisation beim KaninchmgroBhim (Hliako) 

132. 

Myelitb, akute, bei Grippe (Pussep) 463. 

—, Encephalo-, Symptomatologie und ÄMoio^ 
(Deusch) 308. 

— funiculaiis (Hennebe^) 256; (Braun) 358^ 

— funicularis, Anatomie und Büskdo^ r 
(Castex, Romano u. Camaüer) 369. 

M3relodegeneratio, traumatisoh-toxisdie (M 
dorff) 308. 

„Myelodysplasie**, angeborene Kyphoskolio^* 
(Hot^ ) 331. 


Mye]( 

' "imie (ESlermaim) 363. 
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lAjiLÖdem, famili&m kongenitakB (Zoepffel) 193. 

— mit Metroirhagieii (Izquieido y de l^m^dez) 
192. 

—9 Schleimgehalt der Haut bei (Hoffmaim) 192. 

—, Bpontanes» nach 25 Jahren (Mö) 370. 

IVadireaktion und Oxydation, intraoellulftre 
(Gr&ff) 396. 

Nanismus s. Zwergwuchs. 

Narkolepsie (Worster-Drought) 471. 

Nasenerkrankung, Gehimnervenerscheinungen bei 
(Gottlieb) 94. 

Nasennebenhöhlen-Erkrankung, retrobulb&re Neu¬ 
ritis bei (Falk) 422. 

Natrium nitrosum-Injektion bei Gef&Binnerration- 
Störung (Nagy) 347. 

Nebenhöhlen-Erkrankung, intrakranielle, akute 
und chronische (Toti) 432. 

Nebenniere und Zuckerstoffwechsel, Beziehung 
(Bomstein u. Homemann) 379. 

Nebennieren-Apparat (Da Costa) 194. 

'— -Epinephrinabgabe, Reizung sensibler Nerven 
und (Kodama) 196. 

— -Funktion (Laqua) 196. 

— -Histologie bei Psychosen (Mott) 66. 

— -Physiopathologie und Adrenalin (Pende) 197. 

—, Serumwirkung auf (Koyano) 183. 

Nebennierenexstirpation, AusftJlerscheinungen 

nach (Bomstein u. Homemann) 379; (Völ- 
Icer) 379. 

Nebennierenrinde und Adrenalinsekretion (Toku- 
mitsu) 381. 

— und Thyreoidea, Beziehung (Tokumitsu) 380. 

Nebenschilddrüse s. Parathyreoidea. 

Nematoden, intersexuelle Zwischenformen bei 

(Steiner) 194. 

Neirv-Elektrographie und Muskel-Elektrographie 
Untersuchung durch Wanderelektrode (Koch) 
334. 

—, Formalin-, elektronische Erscheinungen beim 
(Vogel) 219. 

Nez^en-Elemente und Bindegewebe (Boeke u. 
Heringa) 269. 

— -Erregb^arkeit, elektrische, an abgebundenen 
Extremitäten (Elias u. Kornfeld) 15. 

—, Gehirn-, Erscheinungen, bei Nasen- und Ra¬ 
chenerkrankungen (Gottlieb) 94. 

—, Gehirn-, Lähmung bei Uveitis und Parotitis 
(Macbride) 313. 

—, herausgenommene, Lebensdauer, und osmo¬ 
tischer Dmck (Tanemura) 338. 

— -Histologie (Schaffer) 2. 

—, kontralaterale, reflektorische Hemmung durch 
Reizung des (Beritoff) 404. 

—, Larynx-, Läsion, und Kehlkopfveränderung 
bei (Tassi) 273. 

—, lebende und tote, Widerstandsänderung, in 
Zuckerlösung (Rosenberg u. Henke) 219. 

— -Muskel, Präparat (Beritoff) 404. 

.— -Muskelerregbarkeit imd Kreislauf an Ex¬ 
tremitäten (Bourguignon u. Laugier) 13. 

—, periphere, und Frakturen-Verlauf(Ra^ce)404. 

—, periphere, Operation bei spastischen Läh- 

i mungen (Lehmann) 349. 

—, periphere, -Reizung des Hinterfußes bei 
^tze [antidrome Wirkung] (Langley) 403. 


Nerven-Scheide, Muskel entsprungen von (See* 
laus) 268. 

—, sekretorische, durchschnittene, und Speichel« 
Sekretion (Baschmakoff) 147. 

—, sensible, Reizung, und Epinephrinabgabe der 
Nebennieren (Kodama) 195. 

— -S 3 q>hilis 8. Syphilis des Nervensystems. 

— -Untren, Eisenstoffwechsel in (Marinesoo u. 
Draganesco) 331. 

Nervenc 3 r 8 te (Moreau u. van Bogaert) 179. 

Nervenendigung, Tastpapillen-, bei der Schild¬ 
kröte (Tanimura) 3. 

Nervenfaser-Färbung am frischen Gewebe (Unna 
u. Fezer) 1. 

—, peripherische, x-Granula in (Ukai) 3. 

Nervenklinik, psychiatrische, der k. ung. „Ste&n 
Tisza^^ Universität, Debreczen, Arl^iten aus 
(Benedek) 421. 

Nervenkrankheit, organische, Blasenbildung bei 
(Fischer) 180. 

—, Lipoidstoffwechsel bei (Gurwitsoh) 430. 

Nervennarben und Neurome (Tortora) 179. 

Nervenstamm-Dehnung, Lähmung nach (Magni) 
13. 

Nervensystem der Akranier (Franz) 393. 

— -Arteriosklerose, Ätiologie und Symptomatolo¬ 
gie (Price) 41. 

— -Einfluß auf Wasser- und Salzstoffwechsel 
(Ucko) 338. 

— -Erkrankung, naso-facialer Reflex bei (Emile- 
WeU, lAvy-Franckel u. Juster) 337. 

— -Erkrankung, organische, Schweißabsonde¬ 
rung bei (l^monoff) 218. 

— und Geschlechtsdrüsen, Wechselbeziehungen 
(Peritz) 377. 

—, organo-vegetatives (Giraud) 140. 

—, vegetatives, Anatomie und Physiologie 
des (Dresel) 329. 

— und Angina-pectoris-Therapie (Brüning) 349. 

—, Chirorpe (Daniälopolu) 166. 

— bei Eiwei^inspritzung (Döllken u. Rosen¬ 
berg) 344. 

—, Erregbarkeit bei Eklampsie (Louros) 343. 

—, Funktionsstörungen in der Ansprechbarkeit 
des (Laignel-Lavastine) 140. 

— und weibliche Genitalorganeerkrankung 
(Heinsius) 368. 

— und alimentäre Glykosurie (Santenoise u. 
Tinel) 144. 

— imd innere Medizin (Dresel) 143. 

—, peripheres, Anatomie und Physiologie des 
(Dresel) 329. 

—, Physiologie (Laignel-Lavastine) 140. 

— und Psyche (Weinberg) 16. 

— und Vestibularappart - Erregbarkeit (D6m6- 
triades u. Spiegel) 142. 

—, zentrales, fSinktionen 397. 

—, Geschwulstmetastasen im (Morse) 80. 

—, Infektion, Behandlung durch Protozoen 
(Voegtlin, Smith, Dyer u. Thompson) 168. 

—, Läsionen-Erzeugung in (Rossi) 215. 

— -Läsionen bei Vital-Färbungs-Methode (McClel- 
lan u. Goodpasture) 409. 

— und Membranproblem (Zangger) 63. 

—, peripheres, Anatomie und Physiologie des 
(Diesel) 329. 
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Kerventransplantate (Chiaaserini) 177. 

Nervenzellen, Nisslschollen in, Genese (Arai) 2. 
•Proteine, Veränderung bei Axon-Sch&digung 
(Nicholson) 216. 

‘—f subendokardiale, und Herztätigkeit (Eiger) 
146. 

•— •Veränderung bei Encephalitis epidemica (Gui* 
raud) 239. 

— und Zellprotoplasma-Struktur (Moulin, de) 
209. 

Nervöse Symptome, Determinierung (Serog) 346. 

Nervus Acusticus, primäre Endigungsstätten 
beim Grei&tachler (Fuse) 134. 

— und Endorgan {Dean u. Buuch) 399. 

— •Störung, metaluetische, und Malariatherapie 
(Kraßnig) 479. 

— bei rezenter Syphilis (Kobrak) 200. 

— Dorsalis, traumatische Neuritis des (Bol¬ 
ten) 178. 

— Facialis-TAhmnng und Herpes zoster, 
beim ELind (Dumitriu) 464. 

— -Lähmung, periphere, motorisch - akustische 
Synkinästhesie (Sterling) 461. 

— -Phänomen beim älteren Kind (Pogorschelsky) 
383. 

— Laryngeus superior-Oanglion (Elze) 211. 

— Obturatorius-Neurinom und Cyste bei Adduk¬ 
torengegend (Erb) 463. 

— Opticus-Atrophie s. Atrophie, Opticus-. 

—^ -Erkrankung, l^weißinjektion, parenterale, 

bei (Hensen) 153. 

— -Fehlen bei Anencephalie (Barbieri) 270. 

— -Losreißung durch Geschoß (Würdemann) 

388. 

— -Neuritis s. Neuritis optica, 

—, Retina-Projektion auf (Brouwer) 133. 

^ -Sehstrahlung, Bestimmung durch Halbring¬ 
skotom nach Papillen-Bluterguß (Kuschel) 
422. 

— Peroneus-Lähmung bei Tabes (Santan- 

— gelo) 86. 

— Recurrens-Lähmung nach Kropf-Ezstir- 
mtion (Ameisbach) 176. 

— Laryngealhemiplegie durch Kriegstrauma bei 
(CoUet) 468. 

— -Therapie der Metalues (Werner) 479. 

— Subscapularis, traumatische Neuritis 
des (Bolten) 178. 

— Tibialis-Lähmung bei Tabes (Santangelo) 
86 . 

— Trigeminus-Neuralgie s. Neuralgie, Trige¬ 
minus-. 

— UInari8-Lähmung nach Ellenbogengelenk¬ 
verletzung (Vallery-Radot u. Kriet) 177. 

— -Lähmung bei 7 Monate altem Säugling 
(Variot, Bonniot u. Russesco) 462. 

— Paresen, traumatische spätauftretende (Ro¬ 
sendahl) 95. 

-Spatlähmung (Miller) 462. 

Netzapparate, Mitochondrien und Centrosomen, 
Beziehungen (Massenti) 269. 

Netzhaut s. Retina. 

Neuralgie, Cisan- Helm bei (Peemöller) 244. 

—, Epicondylus-, Pathogenese und Therapie 
(Fischer) 91. 

—, Hochfrequenzströme bei (Schurig) 311. 


Neuralgie, Hoden-, bei Prooessus vagmalk-Kit- 
zündimg (Piola) 244. 

—, Styloides-, Pathogenese und Therapie (Fi' 
scW) 91. 

—, Trigeminus- (Landete) 91; (Reinmölk? 
242. 

—, Alkoholinjektion bei (Krause) 243. 

—, „essentielle^^ und Syphilis (Pinard) 311. 

— tei Mittelohieiterung (Schiander) 243. 

Neurasthenie durch Adnezitis deztra (Lapinskyi 

117. 

—, chronische und periodische, und Alkoholismus 
(Benon) 322. 

—, postencephalitische (Calligaris) 299. 

Neurinom, Nervus obturatorius-, und Cyste be* 
Adduktoren (Erb) 463. 

Neuritis, Druck-, und Trauma des Plezua brachis' 
lis (Mercer) 178. 

I—, Laotation- (Horay) 233. 

I— und Mammacarcinom (Dupont o. Cömil 
178. 

—, retrobulbaris (Portmann u. Desme) 422. 

— Optica retrobulbaris, Siebbein b^ (Beck 

! 233. 

— -retrobulbaris und Sinus ethmoido - sphmoi- 
dales (Wildenberg, van den) 232. 

— bei Sinusitis (Jocqs) 286. 

—, Spirochätose, iktero • hämorrhagische, mi: 
(Leconte u. Joltrois) 43. 

—, postdiphtherische, Therapie (Benedetti) 462. 
retrobulbäre, bei Nasennebenhöhlenerkrui* 
kung (Falk) 422. 

'—, Sensibilitätsstörung, dissoziierte, dorcii 
(Hayem u. Mizon) 96. 

— nach Serumbehandlung (Säzaiy u. Dessaint) 
313. 

—, traumatische, des Nervus dorsalia und Nervus 
subcapsularis (Bolten) 178. 

Neuro-Rezidive und Pupillen-Iichtreflez, Kli¬ 
nisches (Bagnoli u. Hilo) 386. 

Neurofibrillen, Histologie (^haffer) 2. 

Neurofibromatosis und partieller Riesenwuchs 
(Pick) 463. 

Neuroglia-Altem (Blum) 4. 

— -Färbung (Cajal) 1. 

— -Verfettung, Fettkömchenzellen im Gehirn 
Neugeborener und Säuglinge bei (Gohrbandt 
212. 

Neurogliazellen im Zentralnervensystem, Biologie 
der (Arai) 2. 

Neurologie und Anaphylaxie (Eiselt) 287. 

—, Entwicklung der (Müller) 285. 

—, Entwicklung imd Aufgal^n (Strümpell) 127. 

Neurom und Nervennarben (Tortora) 179. 

Neuromotorisches S 3 rBtem des Eutrichomastix- 
Parasiten bei Eidechse (Mello, de) 137. 

Neuron, Degeneration und Regeneration dtf 
(Sohaffer) 2. 

— -Differenzierung beim Hühnerembryo (Telloi 
266. 

Neuronophagie bei Gehimverletzung (Marui n 
Arai) 4. 

Neuropeychose der Frau bei Coitus interruptos. 
systematischem (Sanchis Bands) 120. 

Neurose, Magen-, und polyglanduläies Syndraa 
(Valobra) 372. 
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Neurosen, Angst-, Kriegs-, SchwindelaniäUe und 
Hallazinationen bei (^merville) 323. 

Angst-, Psychologie and Psychotherapie der 
(Friedländer) 118. 

—, funktionelle, Behandlung (Ladell) 488* 

—, Elriegs-, traiunatische (Puusepp) 470. 

— und militärische Straffälligkeit (Consiglio) 
490. 

— -Therapie (Söderlund) 118. 

—9 UnfaU-, Heilung, und Abfindungsverfahren 
(Koenig) 206. 

—, Zwangs-, Behandlung (Bjerre) 487. 

—, ZwangB-Psychanalyse bei Behandlung von 
(Claude) 488. 

—, Zwangs-, Psychologie und Psychotherapie 
(Friedländer) 118. 

—, Zwangs-, l^htsprechung bei (Baumm) 
206. 

—f Zwangs-, und Zwang im Leben (Seif) 487. 

Neurotiker, Randbevorzugung bei (Vlad) 117. 

Neurotischer Mystizismus (Büchner) 285. 

Neurotropismus (Tello) 267. 

Neutralitatsregulation beim Kind (Bisgaard u. 
Aakgaard) 288« 

Nicotin-Amblyopie (Cossu) 99. 

— -Contractur, Kreatinbildung im Froschmuskel 
bei (Mitsuda u. Uyeno) 139. 

Niereninsuffizienz bei Psychosen (Targowla u. 
Badomel) 291. 

Nirvanol bei Psychosen (Spaar) 347. 

NisslschoUen in Nervenzellen, Genese (Arai) 2. 

Nucleus amygdalae und Claustrum, Beziehuxigen 
(Landau) 135. 

— lentiformis-Schädigung, Greifstörung bei (För¬ 
ster) 258. 

Nystagmus (Bfackenzie) 173. 

—, Bergarbeiter-, Psychoneurosen beim (Eddi- 
son) 323. 

— bei angeborener totaler Farbenblindheit (En¬ 
gelking) 368. 

—, galvanischer (Moliniö) 174. 

— bei Meningitis (Fremel) 461. 

—, Nach-, rotatorischer (Holsopple) 368. 

—, vestibulärer (Dodge) 174. 

Occipitalgehim-Verletzung, Hemianopsie und 
Wortblindheit bei (iJussignardie u. Manine) 
206. 

Ooulo-Oesophagus-Beflex und Oesophagus- 
geschwulst (Pirazzoli) 338. 

Odem, angioneurotisches (Maxwell) 287; 
(Laignel-Lavastine) 367. 

—, Erblichkeit des (Phillips, McHvaine u. 
Morton) 182. 

—, nervöses (Laignel-Lavastine) 367. 

Oesophagus-Divertikel psychische Depression 
durch (Murray) 67. 

— -Geschwulst und Oculo-Oesophagua-Breflex (Pi¬ 
razzoli) 338. 

Ohr-Neurologie, Handbuch (Alexander, Marburg 
u. Brunner) 421. 

Ohrdruckschmerz (Rosenfeld) 236. 

Ohrlidschlagreflex von Kisch bei Kleinhirn-Läsion 
(Grueter) 148. 

Okkultismus (Marbe) 37. 


Okulo-kardialer und okulo-respiratorischer Be* 
flex, zentripetale Bahnen des (Papilian u. Cm- 
ceanu) 148. 

Olive, untere, Päeudohypertrophie der (Landau) 
395. 

Ophthalmopl^e s. Augenmuskellähmung. 

(^tische Analyse (Rupp) 21. 

O^an ohne Ganglienzellen (Rijnberk, van) 10. 

Organismen-Veränderlichkeit durch kompliziert¬ 
ausgleichenden Aufbau (Befoll) 123. 

Organotherapie, Experimentelles (Zondek) 164. 

Organtransplantation (Voronoff) 164. 

Orientierungsstörung bei geheüter Embolie der 
Zentral^erie (Heine) 287. 

Os frontale -Zerstörung und Syphilis (Sanguineti) 
386. 

Osmotischer Druck und Lebensdauer heraus¬ 
genommener Nerven (Tanemura) 338. 

Ost^malacie, juvenile (Li^ke) 383. 

Osteomyelitis, Wirbelsäulen-, mit spinalen Sym¬ 
ptomen (Clairmont) 469. 

Ostitis deformans s. Pagetsohe Ejiochenkranklieit. 

Otitis interna ossificans, Labyiinthtrauma und 
Meniärsche Krankheit (Hellmann) 462. 

— media, Meningitis durch Trauma (Ehrenfried) 
238. 

Ovarium s. a. Geschlechtsdrüsen, Hoden. 

— -Blastome und Hypophysenerkrankung (Fraen- 
kel) 376. 

Oxycephalie und Kraniosynostose-Syndrom (Mer- 
lixü) 213. 

Oxydation und Nadireaktion, intracelluläre 
(Gräff) 396. 

Pachymeningitis s. a. Meningitis. 

— cervicalis hypertrophica (Lafora) 60. 

Pagetsche Knochenkrankheit (Ely) 198. 

—f Hemikraniose bei (Sicard u. Laplane) 199. 

Panasthenie (Reinhold) 323. 

Pankreas und Nebennierenrinde (Tokumitsu) 381. 

Paralyse, progressive, juvenile (Klauder u, 
Solomon) 106. 

—Bismuth bei (Kohen) 108. 

—f Eisenreaktion bei (Peter) 477. 

—, Fieberbehandlung der (Mühlens) 319. 

—, Frequenz vor, während und nach dem Kri^e 
(Kehrer u. Struzina) 466» 

—, Heilung (Fischer) 108. 

—, Liquor cerebrospinaUs-Präcipitation bei (Zuc- 
cari) 435. 

—f Malaria bei (Fischer, Herrmann, Münzner u. 
Pötzl) 108; (Pötzl) 108; (Grant) 109; 
(McAUster) 109; (Weygandt) 109; (Worster- 
Drought, Cecil u. Becele) 319; (Ajpiglia u. 
d'Abundo) 320; (Plehn) 479. 

—, Phlogetan bei (Fischer, Herrmann, Münzer 
u, Pötzl) 107. 

—Salvarsan bei (Leredde) 479. 

—, Sprachkurven bei (Scripture) 84. 

—, -Therapie, Experimentelles (Weichbrodt) 106. 

— und Tabes dorsaUs, Autotherapie (Shera) 310. 

Paralysis agitans, elektrische En^heinungen 

bei (Hesse) 168. 

—, bei Encephalitis epidemica (Achard) 164; 
(Rodovici u. Caffä) 164; (Meyer) 166; 
(Achard) 441. 
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F^atyds agitans, Heredofamiliarit&t bei 
(Öenedek u. Osörsz) 75. 

—, juvenile (Korbsoh) 365. 

— u. Kropf (Guillain u. Marqu6zy) 168. 

—, Malariaimpfung bei (Aguglii^ u. d*Abundo) 
320. 

—y Muskelspannung-Beaeitigung durch intra¬ 
lumbale Lufteinblasimg bei (Benedek u. 
Thurzö) 302. 

—, postencephalitische, Psychologiachee und 
P^ohochronometrisches bim (Sanguineti) 353. 

—, TX)6tencephalitische, Soopolamin bei Fuß- 
klonus durch (Lemos) 164. 

'—, Psychose bei (Jackson u. Pike) 168. 

— und Sehstörung bei chronischer Encephalitis 
epidemica (Scholz) 163. 

— -Syndrom bei i^cephalitis epidemica 
(Mackenzie) 299. 

— und „Zahnradphänommi^* (Bing) 303. 

Paramyotonie imd Myotonie, Orbicularis palpe¬ 
brarum bei (Gordon) 315. 

Paranoia, erotische, und Witwenschaft (Courbon) 
292. 

—Genealogie beim Fall Hempel (Lange) 322. j 

— und Psychopathie (Lange) 262. | 

Paranoide und schizoide Konstitution (Claude, i 

Botel u. Robin) 112. 

— Psychose, soziale Ansteckung (Jorgulescu) 322. 

Paraphrenie und Schizophr^e, Psychologie 

(Schilder) 480. 

Parapl^e s. a. Hemipl^e und Lähmung. 

—, Bein-, corticale, bei Sinus longitudinalis-Lä- 
sion (Wilson) 442. 

—, spastische, bei Halsmarkgeschwulst (Schaller 
u. Gilman) 88. 

Parapsychologie (Neumann) 38. 

Palrasit, Gehirn-, von Kaninchen, bei EncephaUtis 
epidemica (Doerr u. Zdansky) 238. 

Parasympathicus - Reizung, Blutzucker - Herab¬ 
setzung durch (Dresel u. Zemmin) 144. 

Parathyreoidea-Therapie, Grundlagen (Vines) 154. 

Parathyreoideasklerose hei Schimpansen (Arndt) 
382. 

Parathyreoidin-Wirkung (Mandelstamm) 381. 

Parkin^nsche Krankheit s. Paralysis agitans. 

Paroleerfolge (Warner) 496. 

Parotitis, Gehirzmerv-Lähmung bei (Machride) 
313. 

Pellagra beim englischen Kind (Hutchison u. Pa- 
terson) 97. 

Periarteriitis acuta nodosa (Ophüls) 288. 

— nodosa (Marinesco,Paulianu.Diaganesco)426. 

Perkussion, Schädel-, Benedeksche, bei subarach¬ 
noidaler Cyste (Thurzö) 79. 

Permeabilität quergestreifter und glatter Muskeln 
(Gellhom) 139. 

Persönlichkeit und Gedächtnis (Laird) 227. 

Perzeption s. Wahrnehmung. 

Pes s. Fuß. 

Phänomenale Bäume, Charakterisierung (Gießler) 
413. 

Phantasiebilder vor dem Einschlafen (Cason) 32. 

Pharynx-Erkrankung Gehimnervenerscheinungen 
^i (Gottlieb) 94. 

— -Geschwulst, intrakranielle Verbreitung der 
(Collet u. ^battu) 80. 


Phlogetan bei Paralyse, progressiver (Fis<dier» 
Herrmann, Münzer u. Pötzl) 107. 

Phobien und hereditäre Syphilis (Barbö o. De- 
nöchau) 465. 

PhosphoTsäure-Stoffwechsel und Skelettmoskel- 
Contractur (Riesser) 339. 

Phthise 8. Tuberkulose. 

Pia mater s. Leptomeninx. 

Planotopokinesis (Marie u. Bouttier) 445. 

Plantarflexion-Reflex der 4 letzten Zeikm bm Gei¬ 
steskranken (Bertolini u. Rieti) 277. 

Pleuritis und Hysterie nach Verschüttung (Wea- 
kott) 470. 

Plexus brachialis - Druckneuritis (Mercer) 
178. 

— -Geburtslähmung (Boorstein) 176. 

— -Geburtslähmung, nichtoperative Bdiandlui^ 
(Trainer u. Crothers) 462. 

— -Lähmimg und Musculus serratus majcMr- 
Lähmung (Serra) 177. 

— -Lähmung, partielle, und Sympathicusläh- 
mung (Grage) 313. 

— chorioideus-Funktion und Hydrooe^dia- 
lus intemus-Entstehung (Wüllmiweber) 352. 

— -Hämosideringehalt (Flather) 216. 

— und Liquorbüdung, Einfluß hypotonischer 
Lösung auf (Weed) 63. 

— und Urämie (Monakow, v.) 99. 

— und Vergiftungen, akute (Schilling-Siesigale- 
wicz) 64. 

— und Membranproblem (Zangger) 63. 

— solaris-Klinik (Laignel-Lavastine) 344. 

Plexusanästhesie, Tecb^ (Fischer) 236. 

Pluriglanduläre iMuffizienz (Hirsch) 182; (Koop- 

man) 183. 

— Insuffizienz, Basedow und Myasthenie durch 
(Vedsmand) 176. 

— Syndrom mit maligner Magenneurose (Valo- 
bra) 372. 

Pneumocephalitische Lufteinblasung, Liquor bei 
(Thurzö, V., u. Na^) 48. 

Pneumographie, Gehii^eechwulst-Lokalisation 
durch (Dandy) 79. 

Pneumokokken-Meningitis, Serum bei (Jeandel) 
294. 

Poikilodermie, Schleim und Kalk bei (Hoffmann) 
192. 

Poliomyelitis, wiederholte Anfälle (Peremans) 
454. 

— anterior acuta, Epidemiologie der (Benesse, v.) 
360. 

— und Atmungsstörungen (Serensen) 453. 

— -Diagnose im präx>a^ytischen Stadium (Le¬ 
vine) 454. 

— und Nerventrauma (Katzenstein) 366. 

— -Physiologie (Biesalsid) 454. 

— und Respirationsstörung (Sörensen) 360. 

Polydaktylie, linksseitige, und Muskelatrophie 

(Duchenne-Aran) (d’Abundo) 361. 

Polydipsie nach Encephalitis epidemica (Beringer) 
164. 

Polymorphismus oder Gleichartigkeit (Minkowski) 
122. 

Polyneuritis gallinarum, Adrenalingehalt der Ne¬ 
bennieren bei (Gö) 96. 

— galliuarum, G^wechsel (Kinoshita) 96. 
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Polyneuritis gallinamm, Vitainin*B*Gehalt der 
ELakke-Leiche und bei (Ogata, Kawakita, 
Suzuki vu Kagoahima) 97. 

— und Korsakow bei maligner Inanition (Thiele) 
258. 

Polyurie nach Encephalitis epidemica (Beringer) 
164. 

PotenzBt5ning, senile (Fürbringer) 378. 

Pottsche Krankheit s. Spondylitis tuberoulosa. 
Prifrontal-Gehimrinde, Funktionsprüfung durch 
asBoziativ^motorischen Reflex (Be^terew) 
271. 

Preglsohe Jodlösung bei Psychosen (Schramm) 
233. 

Processus vaginalis-Entzündung, chronische, Ho¬ 
denneuralgie bei (Piola) 244. 
Projektions-Störung bei GroBhimläsion (Herr- 
mann) 425. 

Protein s. Eiweiß. 

Proteolytische Stoffe des Blutes bei Psychosen 
(Bisgaard) 66. 

Psychanalyse (Kluge) 33. 

— bei D^tojewsU (Neufeld) 36. 

—Entwicklungsziele (Ferenczi u* Bank) 420. 

—, experimentale Studien (Deutsch) 420. 

—, Freudsche (Tannenbaum) 34; (Laignel-La- 
vastine) 229. 

— der Homosexualit&t (Nachmansohn) 322. 

—, Komplex, Libido und Zensur in der (Moore) 

35. 

—, Poliklinik Berlin (Eitingon) 231. 

— und Psychologie der frühen Kindheit (Stern) 
33. 

— und Telepathie (Hitschmann) 230. 

— und Willenstherapie (Mohr) 230. 

— bei Behandlung von Zwangsneurosen (Gaude) 
488. 

Psyche und Nervensystem, vegetatives (Weinberg) 
16. 

Psychiatrie, neue Ansichten in der (Ferrarini) 51. 
—, Antitrypsin und Diastase in der (Kafka u. 
Hlava) 56. 

— und Geburtshilfe (Schickelö) 113. 

—, Gefängnis-, und Straflingsmedizin in Straß- 
burg (Gelma) 119. 

—9 gerichtliche, in Schweden und Sachverständige 
(Kinberg) 118. 

—, Konstitutionsproblem in der (Beiter) 207. 
—Krankheitsbegriff in der (Kluge) 51. 
Psychiatrische und NervenUnik der K. ung. 
„Stefan Tisza‘"-Universität,Debreczen, Arbei¬ 
ten aus (Benedek) 421. 

— und neuropathologische Klinik(d*Abundo) 421. 
Psychisch-Abnormer und Gemeinschaft (Kronfeld) 

60. 

— Energie und psychisches Erlebnis (Schilder) 
25. 

— Hygiene (Mac Phee) 166. 

— Hygiene in Toronto (Clarke) 476. 

— Prozesse, Aussage bei (Tschelpanoff) 283. 

~ Störung beim lüeinkind (Maier) 52. 

—' Strukturen (Wagner) 283. 

— beim Kind (Clay) 71. 

Psyohogenien, primitive (Gurewitsch) 115. 
Psychologie, Entwicklungs-, beim Handeln (Her¬ 
mann u. Hermann-Cäiner) 29. 


P^ohologie, experimentelle 223. 

—, Freu^he (Cellörier) 33. 

—9 Geschlechts-, und Sippschaftsgründung der 
Wilden (Malinowski) 2^ 

—, Individual-, und Denken (Birnbaum) 282. 

—Individual-, der Spi^he (Fischer) 223. 

—, Instinktauffassung in (Zigler) 281. 

—, Instinktbegriff in der (Tolman) 23. 

—, Kinder- [Handbuch] (Giese) 15. 

—, Kinder-, normale (Bridgman) 30. 

—, Eander-, und Psychanalyse (Stern) 33. 

—, Massen-, bei Katholiken und Sozialdemokra¬ 
ten (Böhmig) 224. 

—, Bassen- (Garth) 224. 

Psychologisches Element und Willen (Souöek) 28L 
Psychoneurosen (Schnyder) 116; (Levine) 323. 

— beim Bergarbeitemystagmus (Eddison) 323. 
—, Schizophrenie (Peck) 230. 

Psychopathie bei Dementia imeoox (Schneider) 

260. 

— -Familien, Beaktionen dem Kranke n und Arzt 
gegenüber (Vinchon) 486. 

— und Geschlechtskrankheit (Baecke) 253. 

—9 jugendliche, und Bildnerei (Cristoffel u. Gross- 
mann) 290. 

— Jugwdlicher, und Kriegseinfluß (Soecknick) 
484. 

— -Konstitution (Hübner) 252. 

— und Paranoia (Lange) 262. 

— und Tätowierungsantriebe (Dupouy u. Min¬ 
kowski) 485. 

— bei falscher Tuberkulose (Duvoir) 104. 
Psychopathische Kinder, Schulkolonie Antonio 

Mam für (Bertolani del Bio) 127. 
Psychopathologie bei Amnesie (Schultz) 63. 

— imd Kunstwerk (Weygandt) 289. 

— -Zustände, heredofamüiäre (I^tz) 61. 
Psychophysische Zuordnungen in der Krankheits¬ 
gestaltung (Kronfeld) 208. 

Psychosen, Abderhaldensche Reaktion bei (Krass- 
nuschkin) 290. 

—9 offene Abteilung für (Caussadeu. Marie) 392. 

—, Ätiologie (Sergejeffski) 51. 

—9 Alkohol-, in den Vereinigten Staaten (Legrain) 
483. 

— und Alkoholismus (Prosorow) 114. 

—9 Behandlung in Anstalt zu Siena (Scarpinf) 
392. 

— -Behandlung in früherer Zeit (Schade) 127. 

—, BUdnerei bei (Pfeifer) 289; (Prince) 290; 

(Weygandt) 289. 

— und Dauerbad (Hubbard) 234. 

— bei Dementia praecox (Delgado) 112. 

—, Demenz und Asthenie (Benon) 4Ä6. 

— zu dritt (Gerty u. Hall) 114. 

— bei und nach ^cephalitis epidemica (Mäkelä) 
166. 

—9 Erythrocjrten-Senkungsgeschwindigkeit bei 
(Löwenberg) 429. 

— -Frühbehandlung (Phillip) 126, 494. 

—9 funktionelle, und chronische ^psis (Cotton) 
291; (Graves) 291. 

— und Genie (Norman) 289. 

—, Haft-, Klin ik (Halberstadt) 485. 

—, Hypothyreose bei (Ratner) 193. 

—, Infektionsherde bei (Kopeloff u. Kirby) 429. 



Pbyohosen auf dem Isthmus tou Pauamap Statistik 
(Wender) 391. 

— bei Juden im Krieg und Frieden (Sichel) 391. 

— im Jugendalter, Prognose^Diskuraion (Hen- 
derson) 291. 

—körperliche Störungen bei (Sanchis-Banüs) 
429. 

—, Lipoidstoffwechsel (Ourwitsch) 430. 

—, Magensekretion bei (Farr u. Lueders) 65. 

—, Malaria- (Perelmann) 114. 

—p Nebennieren bei (Mott) 55. 

—f Niereninsuffizienz bei (Targowla u. Badonnel) 
291. 

—p bei Paralysis agitans (Jackson u. Pike) 168. 
—p periodischep und Dementia praecox (Benon) 

112p 

•—^p Plantarflexionsreflez der 4 letzten Zehen bei 
(Bertolini u. Kieti) 277. 

—^p Preglsche Jodlösung bei (Schramm) 233. 

—f Schlafstörung bei (Ladame) 52. 

—p senilcp pathologische Anatomie der (Frigerio) 
481. 

— und militärische Straffälligkeit (Consiglio) 490. 
—^p syphilitischep bei progressiver Paralyse (Ceil- 

lier) 110. 

—^p tuberkulöscp Behandlung in italienischen An¬ 
stalten (Foscarini) 493. 

—p Vorurteile gegen Begutachtung (Gregory) 324. 

— und Zwangsneurose (Legewie) 117. 
Psychotherapie bei Amnesie (Schultz) 53. 

— der Angst- und Zwangsneurose (IMedländer) 
118. 

-— und Religionsunterricht (Diettrich) 235. 
Ptosis hereditariap Lid- (Killian) 314. 

Pubertas s. Geschlechtsreife. 

Punktionp atlanto-occipitale und cervicalcp bei 
Rückenmarks-Röntgendiagnostik (Sicard, Pa- 
raf u. Laplane) 427. 

—, Cistema magna- (Ayer) 67. 

— Gehim-p und Ventrikulographie bei Diagnose 
und Therapie (Jacobaeus) 435. 

—^ Schädelbasis-p bei Meningitis cerebrospinalis 
circumscripta (Sicard) 67. 

Pupille-Lichtreflex und Neurorezidivep Klinisches 
(Bagnoli u. Hilo) 386. 

— -Mitbewegung (Salus) 423. 

—p Nadelloch-p bei Musculua dilatator-Defekt 
(Holth u. Berner) 152. 

Pupillenerweiterung nach Halssympathicus-Rei« 
zung (Schilf u. Hamdi) 141. 
Pupillenphänomen nach Halssympathious-Durch- 
schneidung (Besso) 141. 

Pupillenreaktionp hemianopischcp Wemicke (Cum¬ 
mins) 151. 

Pupillenreaktionszeit (Gradle u. Eisendrath) 408. 
Pupillenreflexe (Matzdorff) 151. 

Pupillenweite und Blut-Kohlensäurespannung 
(Wieland u. Schoen) 408. 

Pupillo-dilatatorische Fasern im Trigeminus (Pa- 
pilian u. Cruceanu) 142. 
Pyramidenseitenstrangp Gruppierung der moto¬ 
rischen Bahnen im (Fabritius) 395. 

^Heilbarkeit quergestreifter und glatter Muskeln 
(Gellhom) 139. 

Quinckesohes Odem s. Odemp angioneurotisches. 


Baohm s. Phaiynx. 

Rachitis und Tetanie (Howfamd u. Kram^^ 
198; (Hessp CalviUp Wang u. Felscher; 
383. 

Radialislähmungp Behandlung durch Sehnenübe- 
Pflanzung (Bastos) 95. 

Radiumbehandlung und Thyreoidektomie h:i 
Basedowkranken (Pochon) 191. 

Rasse und Konstitution (Stem-Piper) 121; (Pfahl. 

122 . 

Rassenforschung bei insoh-amerikaoischeo Kin¬ 
dern (Leaming) 491. 

RassenhygienOp Gnmdrifi (Baur» Fischer u. hem] 
125. I 

Ra 88 enp 83 rchologie (Garth) 224. 
Rassenuntersohiede bei Negern und Weißen(CkaDe 
492. ^ 

Raumempfindung (Wooster) 414. 
Raumlage-Umkehrung bei auf dem Kopf j 
stehenden Worten und Wahrnehmung (Le^n j 

20 . I 

Raumsinn, Weberscherp Physiologie und PaydK> ' 
logie (Focher) 332. 

Raumsinnstörung bei Großhimläwiion (Hemnann ; 

425. j 

Raynaudsche Krankheit beim Säugling (Castaas; 

369 . ; 

Reaktion, Cutan-, bei Allergie (Brown) 231. 

—^p Goldsol-p durch Liquor cerebrospinalis bei 
Neurosyphilis (MeUanby u. Anwyl-Daviee! i 

297. 

—f zusammengesetzte, und psychische Vorgioge 
(Handrick) 24. 

Reaktionszeit, Messung (Johnson) 28. 

— bei Täuschung, bewußter (Goldstein) 28. 1 

Recklinghausensohe Krankheit s. Neuiofibfoma- 

tosis. 

Reflex, Abwehr-, Irradiation (Fioment u. Bscn- 
heim) 221. 

—p Affel^p akuter hysterischer (Rehder) 324. 

—p assoziativ-motohscher, Präfnmtal-, Oehin^^ 
linde-Funktionsprüfung durch (Bechterev 
271. 

—p Augen-, Herz-, bei diphtherischen Lähmunger 
(Frontal!) 312. 

—^p Augen-, Herz-p Pathologie (P^rin u. YoTani> 
vitch) 337. 

—i Augen-p Herz- und oculo-reepiratorisch? 
zentripetale Bahnen des (Papilianu.Cnioeaau \ 

148. 

—^p Augen-, labyrmthogener, bei Augenmuskel 
lähmung (Reis u. ^thfeld) 173. i 

—, Babinski- (Remus) 409. ' 

—^p bedingter, Gehirnrinde-Funktionsprufoug 

durch (Ten Cate) 274. 

—p Bedingungs-p und Reaktion, elementare j 

ziale (Humphrey) 18. < 

—p Beuge-, am Rückenmarkstier und Exten^t 
reflex am decerebrierten (Liddell, Oxon ^ 
Sherrington) 407. 

— -Bewegungen bei Spaatizität und Magnus-i^ 
Kleijnschem tonischen Halsreflex (Wahbr 
408. 

—p ooehleo-palpebralerp beim Kind (Demetriadr^ 

149. 

—p Coeliacal- (Andrä-Thomas) 149. 



539 


IReflex, Extensor-t am deoerebrierten Tier und 
Bengereflex am Rückenmarkatier (Idddell» 
Oxon XL. Sherrington) 407. 

—, Fußsohlen-, Entwicklung, Lokalisation und 
Klinik (Minkowski) 276. 

—^ Grundgelenk-, gekreuzter (Stieller) 223. 

—, Grundgelenk-, von C. Meyer, Diagnostik 
(Ball) 222. 

—, Hals-, Magnus-de EHeynsoher, und Labyrinth- 
reflex (Carstens u. Stmvers) 22L 

—^ Hals-, Magnus-de Kleijnsoher, tonischer, Re¬ 
flexbewegung und Babinski-Ph&nomen bei 
(Walshe) 408. 

—, Labyrinth-, und Magnus-de Kleynsoher Hals¬ 
reflex (Carstens u. Stenveis) 221. 

—9 naso-facialer, bei Lungen- und Nervensystem- 
Ekkrankung (Emile-Weil, L6vy-Franckel u. 
Juster) 337. 

—^ beim Neugeborenen (De Angelis) 276. 

—, neurogalvanischer, Bahnen des (Fa4 u. Pese- 
rioo) 220. 

—ooulo-Oesojdiagas-fUndOesophagusgesohwulst 
(Pirazzoli) 338. 

—, Patellar-, bei Chorea (Groze) 222. 

—, Plantarflexions-, der 4 letzten Zehen bei 
Geisteskranken (Bertolini u. Rieti) 277. 

— -Prüfung, Technik (Trömner) 221. 

—, PupiUen- (Matzdo^) 161. 

— durch Rückenmarksumkehrung, bei Ambly- 
Stoma-Embryonen (Detwiler) 275. 

—, pulmonaler, Segment- (Bullowa) 140. 

—. ^hnen- (Pophal) 221. 

— -T&tigkeit, zentrale Fortleitnngbei(Brown) 276. 

— -Umkehr (Beritoff) 278. 

—, UmklammerungB- (Wachholder) 278. 

—, Umklammenmgs-, und Tonus beim Frosch 
(Lullies) 337. 

— -Untersuchung (Monrad-Kiohn) 406. 

— -Zeiten beim südafrikanischen Frosch (JoUy) 
407. 

Reflexepilepsie bei Stimhim-Gliom (Pontano) 82. 

Reize, Flächen-, bei Drucksiimuntowuohung Ner¬ 
venkranker (Weizsäcker, Frii. v.) 217. 

BeizkOrpertheraine bei Psychosen (Leupoldt, v.) 
163. 

Reli^öses Gefühl, Phänomenologie (Höcker) 223. 

Respiration s. Atmung. 

Retina und Gehirn bei Anencephalie (Rabaud) 271. 

— -Projektion auf Nervus opticus, Corpus geni- 
oulataundCorpusquadrigemina(Brouwer) 133. 

— -Vorhandensein und Nervi optici-Fehlen bei 
Anencephalie (Barbieri) 270. 

Rhachischisis anterior und posterior, neurente- 
rische Kommunikation bei (Gruber) 364. 

Rheumatismus, Muskd-, Cisan-Helm bei (Peemöl- 
1er) 244. 

—, Muskel-, und Lumbago (Oesterlen) 180. 

Rhinosklerom-lnokulation, experimentelle, auf 
Bubduralem Weg (Urechia u. Popolitza) 410. 

Riechakt, Kehlkopf und Geruchsvermögen (Ull- 
mann) 216. 

Riesenwuchs-Akromegalie und Dystrophia adi- 
posogenitalis (Schaeffer u. Denoyelle) 184. 

—, partieller, Eunochoider Infantilismus mit 
(Letulle u. Weismann-Netter) 186. 

—partieller, bei Meningitis serosa (Darrieux) 362. 


Riesenwuiohs, x>artieller, und Neurofibromatoee 
(Pick) 463. 

— und Z wer gw u chs beim Haushuhn (Rensch) 
186. 

Rigidität, kongenitale pallidale, und progressive 
(Urechia u. Malesou) 366. 

Rinde, Großhirn-, Erregbarkeitsverändemng in 
der (Pawlow) 220. 

Rinden-Zentren, sensitivo-motorische, des Meer- 
schweinchens (De Concini) 307. 

Röntgenuntersuchung, Rückenmark-, mittds Li- 
piodol, und Punktion (Sicard, Paraf u. La- 
plane) 427. 

—f Schläfenbein- (Deutsch u. Mayer) 427. 

—f Sella turcica-, bei Augenerkrankungen (Gua- 
rini) 427. 

Rückenmark-Arterien und Arterien der Interveri- 
tebralganglien und sympathischen Ganglien 
(Anserow) 268. 

Rückenmark-Blutung s. Hämatomyelie. 

— -Cytoarchitektonä (Bertrand u. Bogaert, van) 
136. 

— -Degenerationsvorgänge, toxische, bei durch 
Commotio spinalis geschwächtes Zentralner¬ 
vensystem (Matzdoiif) 463. 

— -Geschwulst s. Geschwulst, Rückenmark-« 

— -Kompression (Foix) 86; (Babinski u. Jar- 
kowali) 87. 

— -Kompression durch Aneurysma der Aorta 
thoracica (Graf) 460. 

— -ELompression bei intra-lumbalem Echinokok¬ 
kus (Dävä) 469. 

— -Meni^itis, cystische (Fischer) 468. 

— -Quetschung, experimentelle, und Folgeerschei¬ 
nungen (McVeigh) 90. 

— -Röntgenuntersuchung mittels Lipiodol und 
Punktion (Sicard, P^raf u. Laplwe) 427. 

— -Segmente, Volumen der, beim Schimpansen 
(Sergi) 394. 

— -Spätblutung (Christiansen) 468. 

-Störung bei l^hängungsversuoh (P6ron) 309. 

— -Struktur bei Pterygistes noctula (Poljak) 136. 

— -Trauma und Schädeltrauma des Kindes bei 
Armgeburten (Pierson) 469. 

— -Umkehrung bei Amblystoma-Embryonen in 
Vorderextremität-Höhe (Detwiler) 276. 

— -Untersuchung, beim Schimpansen (Sergi) 394. 

Rückenmarkshölüe und Gehimhöhle, D^ok- 

Schwankung in, bei Geburt (Crothers) 294. 

Rückfallfieber mit meningealen Erscheinungen 
(Blanchard u. Lefrou) 100. 

Ruhestrom-Kraft, maximale elektromotorische, 
der Verbindungsnerven von Anodonta (Koch) 
218. 

— zur KemhüUenquotienten-Ermittelung (Keil 
u. Schultz) 219. 

fitaohs-GeorgiBche Reaktion und Ausflocknngsreak- 
tion bei Syphilis (Strumia) 160. 

— -Georgische Reaktion, Meinickesche und Was- 
sermannsche Reaktion, Vergleich (Holländer 
u. Funccius) 66. 

Sachverständige bei gerichtlicher Psychiatrie in 
Schweden (BLinberg) 118. 

Salvarsan-Behsmdlung, endolumbale, bei Metasy¬ 
philis (Thurzö, V.) 201. 
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Salvarsan bei P&ralyBe, progreesiver (Leredde) 

479. 

— -Pr&parate, Therapie (Thibaut) 468. 

— -Schäden, Ursache (Levy-Lenz) 387. 

— bei S^hilis (Jadassohn) 316. 
Salvarsaninjektion, Arsengehalt des Bhxtes und 

der Rückenmarkflüssigkeit nach, bei Syi^bilis 
(Fordyce, Rosen u. Myers) 467. 
Salz-Stoffwechsel und Wasserstoffwechsel, Ner¬ 
vensystem-Einfluß auf (Ucko) 338. 
Sammelsucht bei Encephalitis epidemica, im Kin¬ 
des- und Jünglingi^ter (Qrtez u. Qoldberger) 
440. 

Sarkom s« Carcinom, Geschwulst. 
Sauerstoffverbrauch des glatten Muskels und To¬ 
nus (Evans) 138. 

Schädel-Form und Vererbung (Fischer) 32S. 

— -Hyperostosen (Naito u. Schüller) 297. 

— -Kapazität des Meerschweinchens (Donaldson) 

210 . 

— -Operation, dekompressive (Wilensky) 449. 

— -Tmuma, Diagnose und Behandlung (Sachs) 
468. 

Schädelbasis-Dermoidcyste mit Gaumenfissur 
(Aloin u. Fouilloud-Buyat) 298. 
Schl^elbasisfraktur, infizierte (Colvin) 102. 
Schädelbruch, Tod 11 Jahre nach (Smith u* Bma- 
ra) 102. 

Schädelgrube, hintere, Druckvermehrung bei Bra- 
dyteleokinese und Bradyteleophasie (Kluge) 
426. 

SchädelperkuBsion, Benedeksche, bei posttrauma¬ 
tischer Jackson-Epilepsie (Thux46, v.) 388. 
—, Benedeksche, bei subarachnoidaler Cyste 
(Thurzö) 79. 

SohH^ltrauma, Abfluß von Cerebrospinalflüssig¬ 
keit bei (Olmos u. Idzondo) 103. 

—^ Meningitis cerebrospinalis epidemica nach 
(Korbsch) 351. 

Schädelverletzung (Shallow) 102. 

—Diagnose und Behandlung (Sachs) 468. 

—^ Meningitis cerebrospinalis epidemica nach 
(Korbsch) 351. 

— nach Schußverletzung (Brüsken) 468. 
Schaltschwäche und Halluzination (Bleuler) 53. 
Scheintote, elektrisch-, Wiederbelebung (Jellinek) 

389. 

Schiefhals s. Torticollis. 

Schielen, Linkshändigkeit und Stammeln bei (Har- 
ford) 430. 

Schilddrüse s. Thyreoidea. 

Schizoide Konstitution (Detenhoff) 390. 

— und paranoide Konstitution (Claude, Borei u. 
Bobin) 112. 

Schizophrene Kunst (Keifer) 289. 

Schizophrenie und Blutzucker (Scbryver) 480. 

—, Capillarmikroskopisches (Jacobi) 251. 

•—, Katatonie und Epilepsie (Sommer) 113. 

— und Paraphrenie, Psychologie (Sender) 480. 

— und Psychoneurosen (Peck) 230. 

— -Zeichen beim gesunden Kind (Wildermuth) 
30. 

— -Zustände, Psychologie (Hesnard u. Laforgue) 

480. 

Schläfenbein-Röntgenuntersuchung (Deutsch u. 
Mayer) 427. 


Schläfenlappen s. Lohns temporalis. 
Schlaf-Fuj^tion (Johnson) 339. 

— und Hemmung (Krasnogorski) 31. 

—, Hemmung und Hypnose (Pavlov) 30. 

— bei Psychosen (Ladame) 52. 
Schlafkontrollapparat, Schlafmittel-Messung durch 

(Gerber u. Rembold) 419. 

Schlafkrankheit s. Trypanosomiasia. 

Schlafmittel s. Sedativa. 

Schlafstörung bei Geisteskranken (Ladame) 52. 

— bei Encephalitis epidemica, im Sandes- und 
Jünglingsalter (Gr^z u. Goldbeiger) 440. 

Schlaftiäenmessung (Kraepelin) 326. 
Schluckstömng, neurogene (Landau) 346. 
Schluckzentrum-Tätigkeit und Oarotiakühlung 
(Uhle) 276. 

Schmerz-Behandlung (Wabh) 156. 

—, Blutgefäß-, Bewußtsein (Spiegel) 340. 
Schmerzempfindung bei Hämatomydie (Bnmach- 
weiler) 309. 

—, viscerale (Fröhlich) 341. 

Schmerzsinn und Drudesinn (Drechsel) 332. 
Schock, psychischer, Epilepsie nach, beim Pi^pagei 
(Allende-Navarro, de) 389. 

—t traumatischer, Pathogenese (Do^otti) 150. 
Schwachsinn s. a. Debilität. 

— und soziale Auswirkungen (Pins^t) 472. 

— in sozialer Hinsicht ((Campbell) 473; (Mott) 
474. 475. 

—, Beachtungsvorgänge bei (Eliasberg) 38. 
Schwachsinn imd I^ntilismus (Düring, von) 475. 

— und Verbrechen (Gamble) 206. 
Schwangerschaft und Selbstmord (Knoblooh) 56. 
Schwefelkohlenstoff-Schwefelwa88er8t<^-Gi^ir- 

kung (Fischer) 345. 

Schwefelkohlenstoffvergiftung, Melancholie bei 
(d’Abundo) 321. 

Schweiß - Absonderung bd organischer Nerven¬ 
system-Erkrankung (Filimonoff) 218. 
Schwellenwertästhesiometer (Baron u. Meifred- 
Devals) 399. 

Schwindel-Problem (Kobrak) 451. 

— als Vestibulariszeichen (Kobrak) 171. 
Schwindelanfälle bei Kriegs-Angstneuzose (So- 

merville) 323. 

Schwitzbehandlung bei Meningitis oerefarospina- 
lis epidemica (Lewkowioz) 237« 
Sedativa-Schlafkontrollapparat (Gerber u. Rem- 
bold) 419. 

Seelen-Störung, familiäre, Päychogenetisobes 
(Peck) 230. 

Segment-l^flexe, pulmonale (Bullowa) IM. 
Sehbahnen im Mittelhim (Castaldi) 1^ 

Sehen und Gesichtsfeld, Beziehungen (Gelb) 43. 

—, indirektes, Geetaltauffassung im (Körte) 21. 
Sehnenreflex (Pophal) 221. 

Sehnenüberpflanzung bei Radialislähmung (Ba¬ 
stos) 95. 

Sehnerv s. Nervus Opticus. 

Sehstörung bei chronischer Encephalitis e|ndemica 
(Scholz) 163. 

—, subjektive, bei Himverletzten (Worms) 102. 
Sekretion, innere, s. Innere Sekretion u. Fkidokiine 
Drüsen. 

Sekten-Bildxmg, Psychopathologie (Weygandt) 
483. 
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Selbetbeeoh&digiing bei (}e&ngen«i (Fisoher) 67; 
(Ziemek) 67. 

Selbstbewertung, Experimentelles (Hoffman) 284. 

Selbstmord und Sexualität (Knobloch) 66. 

Sella turcica-Böntgenuntersuchung bei Augen¬ 
erkrankungen (Ouarini) 427. 

Senkungsgeschwindigkeit, Erythiocyten-, bei Psy¬ 
chosen (Löwenlierg) 429. 

Sensibilisierung, Hypo-, bei Allergie (Cooke) 427. 

Sensibilität, Hyper- (Brown) 231. 

—- -Physiologie (Weizsäcker, Frh. v.) 217. 

Sensibilitätsstörung, Druoksinnschwelle bei (Stein) 
46. 

Sepsis, ohronisohe, und funktioneUe Pbyohosen 
(Oötton) 291; (Qrayes) 291. 

—, Meningitis oerebrospinaliB-, mit yarioellifor- 
mer Eruption und Hemiplegie (Lemä o. de 
Gennes) 293. 

Serologische Liquor-Üntersnchung (Santangdo) 
434. 

Serologische Methoden bei Schilddrüsen-Unter- 
Scheidung, normaler und kranker (Perry u. 
Shepardson) 376. 

Semm-Behandlung bei Meningitis cerebrospinalis 
(Achard, Marchal u. Laquiäre) 431; (Dbpter) 
237; (Peset) 234; (Voudouris) 431. 

—, Neuritis nach (S^ry u. Dessaint) 318. 

Sexaaldelikte, Kastration bei (Pietrusl^) 120. 

Sexoaldrüsen s. Geschlechtsdrüsen. 

Sexualität-Entwioklung (Grassl) 226. 

— und Leibesübungen (Brustmann) 419. 

Sexualleben s. a. G^hlechtsleben.* 

Sexualwissenschaft (Hirsch) 491. 

—^ Handwörterbuch (Marcuse) 287, 419. 

Senelle Funktionsstörungen, Euandryl bei 
(Kronfeld u. Prissmaim) 166. 

Siebbein bei Neuritis optica retoobulbaris (Beck) 
233. 

SUbersalvarsan-Wirkmig (Satke) 316. 

Silbersalvarsaninjektion, Arsengehalt des Blutes 
nach, bei Syphilis (Fordyce, Rosen u. Myers) 
467. 

Simulation von Psychosen (Bischoff) 120. 

Simultankontrast bei Tra^formation (Müller) 

22 . 

Singultns, 16 Monate bestehender (Guillain, Ala- 
jouanine u. Mathieu) 440. 

•— bei Bronchialdrüsentuberkulose (Stratigopou- 
los u. Psaraftis) 463. 

—, epidemischer, und EnoephalitiB epidemica 
(Brain u. Russell) 71. 

—, rezidivierender, Encephalitis durch Anstek- 
kung von (Le Blaye u. Forget-Urion) 438. 

Siimeenerven, Haut-, und Blutgefäße-Tonua (Uh¬ 
lenbruck) 399. 

Siimesorgane der Akranier (Franz) 803. 

Sinus cavemosus-Aneurysma und Exophthalmus 
(Hallä u. Poulard) 294. 

— ethmoido-sphenoidalis und Neuritis optica 
retrobulbaris (Wildenberg, van den) 232. 

— kmgitudinali9-8up.-Lä8ion,cortioaleItoin-Para- 
pl^en bei (Wilson) 442. 

— sphenoidalis-Erkrankung und Dauerkopf- 
Bchmerz (Dufourmentel u. Vincent) 92. 

Sinusitis, Neuritis Optica bei (Jocqs) 286. 

Sinusthrombophlebitis (Toti) 4^. 


Sinusthrombose, Gehirn-, Wurzelgebiete der 
(Grueter) 2M. 

—intrakranielle (Gharlton) 433. 

—t septische, Diagnose und Behandlung (Phil¬ 
lips) 61. 

Skleremartige Hauterkrankung bei Encephalitis 
epidemica des Säuglings (Kutter) 69. 

Sklerodermia generalisata, syphilitische (Lortat- 
Jacob, Le^rain u. Baudoin) 369. 

Sklerodermie, progressive, bei InfantiUsmus (Guil¬ 
lain, Alajouanine u. Marquäzy) 181. 

— beim Säugling (Kneschke) 182. 

—^ Schleim und Kalk bei (Hoffmann) 192. 

—, verstümmelnde (Bezan 9 on u. Bemard) 369. 

Sklerose, Gehirn-, entzündliche, degenerative und 
blastomatöse (Higier) 319. 

—^ multiple, Augenfiilhsymptome bei (Rid- 
dell) 363. 

—, Experimentelles (Collins u* Noguchi) 362. 

—, Liquorreaktion tei (Pisani) 84. 

—9 Opticusatrophie bei, Ursache und Therapie 
(Maclaire) 3^. 

—Pathogenese (Adams, Blacklook, Dunlop u. 
Scott) 361. 

—9 phonetische Erscheinungen bei (Räthi) 84. 

—, und Rückenmarkstumor, Liquor bei, und 
Mastixreaktion (Goebel u. Peter) 455. 

—^ Sprachkurven bei (Scripture) 84. 

—9 traumatische Entstehung (d’Abundo) 47. 

—t experimentelle Übertragung (Blacklock) 362. 

—^ Rückenmarks-, kombinierte, und Aohyli^ 
gastrica (Vanderhoof) 308. 

Skotom, Halbrings-, nach Papillen-Bluteiguß ztuc 
Sehnervenstrahlung-Bestimmung (Kuschel) 
422, 

—Zentral-, bei basalem Hirntumor (Kubik) 307. 

Sodomie-Zwitter (Maiouse) 419. 

Spätapoplexie, traumatische (Christiansen) 468. 

Spasmen, arterielle, Therapie (Meyer) 167. 

Spastische Paresen, Beinmuakel-Transplantation 
bei (Silfverskiöld) 360. 

Spastizität, Reflexbewegungen und BabinskiBcheB 
Plantarphänomen l^i (Walshe) 408. 

Speichelsekretion bei Durchschneidung sekreto¬ 
rischer Nerven (Baschmakoff) 147. 

Spheno-occipitales Chordom, malignes (Bunow 
u. Stewart) 298. 

Spiegelschrift Taubstummheit (Fischer) 78. 

Spina bifida bei 5 monatlichem Foetus (Faldino) 
242. 

— bifida, Hüftgelenksluxation bei (Papadopou- 
los) 364. 

— bifida occulta nach Wirbelkontusion (Chiray 
u. Leclere) 364. 

Spinale Kinderlähmung s. Poliomyelitis. 

Spirochaeta pallida im Liquor (WUe tu Kirchner) 
296. 

Spirochäte, Syphilis-, im Nervensystem durch 
Encephalitis, bei Syphiliskaninchen (Plaut u. 
Mulzer) 385. 

Spirochätose, ikterohämorrhagische, mit Neuritis 
optica (Leconte u. Joltrois) 43- 

Spondylitis, posttraumatische, oder Kümmellsche 
Krankheit (Fosdick) 310. 

— tuberoulosa, latente (Clavelin) 460. 

Spondylose rhizomälique (d’Abundo) 241. 
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Sprache, Aufnahme»Apparat (Dunlap) 306. 

— und OehimlokalisatioD (Head) 442. 

—, Individualpeychologie (Fischer) 223. 

— -Inkohärenz und Verwirrtheit ^(Ossipow) 63. 

Sprachheilkunde (Gutzmann) 446. 

Sprachstörung bei Enoephfl^tis epidemica im 

Kindes- und Jünglingsalter (Grösz u. Gold¬ 
berger) 440. 

— und l^einhim (Seemann) 444. 

Stammeln beim Schielen (Haiford) 430. 

Stammganglien, Stoffweohseleigentümlichkeiten 

in den (Spatz) 339. 

Star 8. Katarakt. 

Starrkrampf s. Tetanus. 

Stauungspapille und Hydrocephalus (Goldflam) 
60. 

— bei Meningitis serosa (Darrieuz) 362. 

—t Vena magna cerebri [Galeni] hei (Payr) 362. 

Sterilisation bei Sezualdelikten (Pietrusky) 120. 

Stickstoffretention und Symptome, psychische 
(Lemierre) 66. 

Stigmatisation, Geschichte der (Jacobi) 38. 

Stirnbein s. Os frontale. 

Stimhim-Gliom, Keflezepilepsie bei (Pontano) 82. 

Stoffwechsel-Eigentümlichkeit in Stammganglien 
(Spatz) 339. 

—f Gas-, bei Fettsucht (Plaut) 373. 

—9 Gesamt-, EinfluB der Affekte auf, bei Hyp¬ 
nose (Grafe u. Mayer) 228. 

—f und Hypophyse (Rossiysky) 373. 

—f Lipoid-, bei Nervenkrankheiten und Psy¬ 
chosen (Gurwitsch) 430. 

—, Phosphorsäure-, und Skelettmuskel-Gon- 
tractur (Riesscr) 339. 

—^ Wasser- und ^Iz-, EinfluB des Nerven¬ 
systems auf (Ucko) 338. 

Stottern (Fröschels) 101; (Hoepfner) 446. 

Strabismus s. Schiden. 

Strahlenbehandlung, Hypophysen- (Hirsch) 360. 

Strang-Erkrankimg, combinierte (Braun) 368. 

Strangdegeneration, spinale, nach experimentel¬ 
lem Rückfallfieber (Buschke u. Kroö) 100. 

Streptothriz und Kleinhim-Blutungsherd, abge¬ 
kapselter (Lang) 460. 

Striae cereboUares, Anatomie der Fasern bei 
(Marburg) 133. 

Striatum s. Corpus Striatum. 

Strukturen, psychische (Wagner) 283. 

Struma s. Kropf. 

Subarachnoidale Cyste, Benedeksche Schädel- 
perkussion, bei (Thurzö) 79. 

Subdurale Effusion und Hydrocephalus internus 
(Penfield) 61. 

— Inokulation von Rhinosklerom (Urechia u. 
Popolitza) 410. 

Subduralraum, Lufteinblasung in den (Klein) 47. 

Subendokardiale Ganglien, Nervenzellen und Herz¬ 
tätigkeit, Beziehung (Eiger) 146. 

Sublimat-Injektion bei Opticusatrophie (Ke^an) 
316. 

Substantia alba-Verhältnis zu Substantia grisea 
im GroBhim (Dahlberg) 211. 

— grisea-Menge Verhältnis zu Substantia alba, 
im GroBhim (Dahlberg) 211. 

— nigra Soemmeringii-Verbindungen (Foiz u. 
Nicolesco) 266. 


Suggestion in der Heilkunde (Olkon) 229. 

Suicidium s. Selbstmord. 

„Suprarenaler Virilismos** (Berner) 196. 

Sympathektomie und Klinik der Kanaalgie 
(Uspenski) 469. 

—, periarterielle (Campbell) 348; (Elving) 348. 

—, periarterielle, und Ganglienezstirpatiop, 
Technik (Brüning) 349. 

—, periarterielle, und GefaBe der Extremltäteo 
(Wiedhopf) 348. 

—, periarterielle, GefäBschädigung nach (Kreutcr) 
167. 

—, })eriarterielle, bei trophischen Störungen 
(Drevermann) 167. 

Sympathicektomie bei Mal perforant du pied 
(Gaudier) 348. 

SympathicuB, Ganglien-, Schädigung bei Demen¬ 
tia praecox (Merland u. Florentin) 321. 

— und Gangrän (Dijk, van, u. Oudendal) 181. 

—, Hals-, Lähmung und Plexus brachialis- 

Lähmung (Grage) 313. 

—, Hals-, Püpillenphänomen nach Durobschnei- 
dung des (Besso) 141. 

—, Hals-, Reizimg und Pupillene rweiteru ng i 

(Schilf u. Hamdi) 141. | 

—, Haut-, Leitungsgeschwindigkmt, beim Frosch ; 

(Yamada) 144. [ 

— und Labyrinth-Reizung (Lannois u. Gaillaid) 

368. ! 

—Para-, Reizung, Blutzucker-Herabeetzuag 
durch (Dresel u. Zemmin) 144. 

—, Para-, Therapie (Miohon) 343. 

—, pathologische Anatomie des (Laignel-Lava- 
stine) 330. 

— -Reizung, Wirkung auf vergiftetee Froachhen 
(Ten Cate) 342. 

— -Syndrom, Kausalgie als (Laignel-Lavastme) 

368. 

— -Syndrom in gestreifter Muskulatur (Laignel« 
Lavastine) 337. 

— -Syndrome, suboutane (Laignel-Lavastine) 
367. 

— und Vagus (Brüning) 343. 

—Vagus, erregende Mittel des, und Muskulatur 
bei Gehimerkrankung (Catalano) 344. 

—, Vagus und Reizleitxmg im Froschherz, Be¬ 
ziehungen (Ten Cate) 342. 

—9 vasomotorische Hautsymptome, und weiBer 
Fleck (Laignel-Lavastine) 146. 

Sympathische Erscheinung^ der Vasomotoren 
des Gehirns, der Ohren und Augen (Laignel- 
Lavastine) 142. 

Syndroma aurioulo-temporale (Freyöwna) 96. 

Synkinästhesie, motorisch-akustische, bei peri¬ 
pherer Facialislähmung (Sterling) 461. 

Syphilis, Arsengehalt des Blutes und der Bücken- 
marksflüssigkeit nach Neosalvarsaninjektion 
bei (Fordyce, Rosen u. Myers) 467. 

—9 Arsengehalt des Blutes nach SilbersalvarBan- j 
Injektion bei (Fordyce, Rosen u. Myers) 467. 

— -Arteriitis im Bulbus (Urechia u. Mibalescu) 

176. 

—, Augen-, Arsen bei (S^uim) 386. 

—, Ausflookungsreaktion bei, und Meinkks-, 
Saobs-Georgi-, Kahn- und Vemes-Beaktina 
(Strumia) 160, 



543 


SyphiliB» Bismut bei (Pohlmann) 386. 

—, Brnoksche Äusflookungsreaktion bei (Stern) 
160. 

— nnd Chorea (Babonneix) 76. 

-—f Gehirn-, oder Hysterie? (Hermana n« Jonker) 
486. 

— nnd Gumma im Gyrus temporalis inferior 
sinister (Fumarola) 170. 

—, heredit&re, (A^re) 201. 

—, hereditäre, und Phobien (Barb6 u. Denäohau) 

466. 

—, hereditäre Übertragung der (Carle) 466. 

1 —H 3 rpophysen-, Augenerkrankung bei (Calhoun) 
186. 

—> -Kaninchen, Ätiologie der entzündlichen Ner- 
venaystem-Erkrankungen bei (Plaut, Mulzer 
u. Ifeubürger) 410. 

Kaninchen-, innere Organe bei (Neubürger 
u. Terplan) 466. 

Lehrbuch (Meirows^ u. Pinkus) 383. 

—, Meta-, endolumbale ^varsanbehandlung bei 
(Thui^, V.) 201. 

—9 Meta-, ^hutz durch Behandlung der frisohen 
Syphilis, Kritik (Kedlioh) 202. 

.— und Mineralquellen (Molinäry) 202. 

—, mongoloide Idiotie bei (Biddel u. Stewart) 
318. 

—, Nervus acusticus bei (Kobrak) 200. 

—, Opticusatrophie-, Clystema magna-Injektion 
bei (Gifford) 316. 

— und Psychopathie (Baeoke) 263. 

—, Salvarsan bei (Jadassohn) 316. 

—9 Solerodermia generalisata bei (Lortat-Jaoob, 
Legrain u. Baudoin) 369. 

—9 unbehandelte Sekundär-, Hemianopaie bei 
(Sichel u. Fraser) 316, 466. 

— -Serumreaktion, neue, und Wassermannsche 
Reaktion (Adler u. Sinek) 66. 

— -Spirochäte im Nervensystem bei Encephalitis 
syphilitischer Kaninchen (Plaut u. Mulzer) 
386. 

— und Stimbeinzerstörung (Sanguineti) 386. 

— -Symptome bei frühzeitiger Tabes (Sutieeff) 
309. 

— und „essentielle** Trigeminusneuralgie (Pi- 
nard) 311. 

—, Ventrikel- (Hemlund u. Strandberg) 200. 
r— -Virus, Dualität des (Levaditi u. hutrie) 199. 
-—, Wassermannsche Reaktion bei, Grenzen und 
Bedeutimg (Bory) 160. 
des Nervensystems vor, während und 
nach dem Kriege (Kehrer u. Struzina) 466. 
—Behandlung (Solomon) 201; (Haussen) 

467. 


Tabakrauchen, Schädigung durch (Fürbringer) 
202. 

Tabes, Anästhesie der 6. bis 10. Int^oostalnerven 
gegen (Danielopolu) 85. 

— und Arthropathie (Pagniez u. Coste) 86. 

— und Arthropathie des Carpometakarpal- 
gelenkes (Stiefler) 309. 

— dorsalis vor, während und nach dem Kri^e 
(Kehrer u. Struzina) 466. 

—, Klinik (CazzamaUi) 456. 

— und Paralyse, Autotherapie bei (Shera) 310. 
—, Pathogenese der (Verga) 86. 

—, Pseudostrabismus (Brusselmans) 468. 

— -Sehnervenatrophie, Behandlung (Somogyi) 
—, spastische, und Hysterie (Gonzalo) 486. 

, frühzeitige, Syphilis-Symptome bei (Sutieeff) 
309. 

— bei Eingeborenen (Thiroux) 86. 

-nr-, Nervus peroneus- und tibialis-Lähmung bei 
(Santangelo) 86. 

Tabische Arthropathie der Wirbelsäule (Roger, 
Aymäs u. Pi6ri) 86; (Roger) 309. 
Tachistoskopisches Instrumentarium (Pauli) 28. 
Tätowierungsantrieb und Psychopathie (Dupouy 
u. Minkowski) 486. 

Täuschung, bewußte, Reaktionszeit bei (Gold^ 
stein) 28. 

Tastpapille-Nervenendigungen bei der Schild^ 
böte (Tanimura) 3. 

Taubheit und Syringomyelie (Brisotto) 84. 

I Taubstummheit, Anatomie (Hofmann) 7. 

'—konstitutionelle, Erbgang der (Orth) 390. 

;—, Spiegelschrift bei (Fischer) 78. 

; Tay-Sachssche Idiotie s. Idiotie, amaurotisohe. 

! Telepathie (Bergmann) 37; (Schilder) 37. 

'— und Psychanalyse (Hitsohmann) 220. 

\ Temperamente und psychiatrische Syndrome 
(Lund) 228. 

Temperatur-Empfindung (Sullivan) 280. 

: Testis s. Hoden. 

Tetanie und Alkalosis (Adlersberg u. Porges) 197. 
—, Atmungs-, Chemismus (György u. Vollmer) 
; 382. 

—f chronische, postoperative, Behandlung (Sain-» 
ton) 382. 

I —9 gastrogene (Looft) 198. 

i—^ -Pathogenese (Dragstedt u. Peaoock) 198. 

j—, postinfantile (Gibson) 383. 

•—, ^toperative, Behandlung durch Pferde- 
^ Parathyreoidea-Überpflanzung (Krecke) 382» 
i — und Rachitis (Howland u. Kramer) 198; 

(Hess, Calvin, Wang u. Felcher) 383. 

;— und innere Sekretion (Ginsberg u. Busohke) 
382. 


—9 Behandlung bei der Marine (Hesnard) 201. 
—, Bismut bei (Artom) 316; (Levaditi) 316. 

—, Goldsolreaktion durch Liquor cerebrospinalis 
bei (Mellanby u. Anwyl-Davies) 297. 

— in Panama (Wender u. Sampson) 200. 

— bei Seebevölkerung (Ehrenfrexmd) 200. 

—9 Verhütung (Hata) 467; (Taylor) 467. 
Syphilitische Psychosen bei Paralyse, progressiver 

(CeiUier) 110. 

Syringobulbie (Wyllie) 86. 

Syringonwelie und Akromegalie (Falkiewicz) 184. 

— und Tttubheit (Brisotto) 84. 


— -Spasmen, Innervationsmodus der (Freuden¬ 
berg u. lAwen) 197. 

Tetanus und Diphtherie, aktive I mmunis ierung 
bei (Löwenstein) 387. 

— puerperalis, Seruminjektion bei (Fritsch) 387. 
Thalamus, Blutung in den, Bewußtseinstrübung 

bei (Fabritius) 64. 

— und Cortex-Beziehungen in der motorischen 
Zone beim E^ninchen (Villaverde, de) 134. 

— -Symptomenkomplex (Lafora) ^16. 

Therapie s. Behandlung. 

Thomsensche Krankheit s. Myotonia congenita.^ 
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Thromboangiitis obliteraoB und Gangrän (Dijk, 
van, u. Oudendal) 18L 

Thromb^e, Sinus-, des Gehirns, Wurzelgebiete 
(Grueter) 294. 

—, Sinus-, septische, Diagnose und Behandlung 
(Phillips) 61. 

Thymus-Drüse, innere Sekretion der (Birk) 377. 
-Hyperplasie bei Anenoephalie (Gaifami) 213. 

— -Hyperplasie beim Kind (Freeman) 189. 

— -Nerven (Braeucker) 188. 

—, Physiologie (ELnipping) 188. 

Thyreoidea und Adronahureaktion (Lyon) 197. 

— -Behandlung (Berkeley) 193. 

— -Chirurgie, Mortalität bei (Mayo u. Pemberton) 
192. 

'— -Erkrankung, Gasaustausoh bei (King jr.) 376 

— -Erkrankung, Klassifikation in der Mayo- 
Klinik (Vidliöka) 188. 

— -Funktion und „Visoositätsfaktor“ (Frey, v., 
u. Stahnke) 187. 

— -Funktionsprüfung, Kottmannsohe „Photo- 
reaktion** zur (Schur) 376. 

— und Genitale, Beziehung (Fraenkel) 378. 

— beim Kalb und Blutzucker pankreasloser 
Hunde (Friedman) 188. 

— beim Menschen (Williamson) 375. 

— und Nebennierenrinde (Tokumitsu) 381. 

— und Nebennierenrinde, Beziehung (Toku¬ 
mitsu) 380. 

—f normale und kranke, Unterscheidung durch 
Serum (Terry u. Sheperdson) 375. 

— -Störung, Leberfunktionsprüfung bei (Pollak) 
189. 

— -Verlust und Wärmeregulation dee Meer¬ 
schweinchens (Pfeiffer) 376. 

— -Verstärkungshormon und Basedowsche 
Krankheit-Behandlung (Burridge) 192. 

Thyreoidektomie und Eadiobehandlung bei Base¬ 
dowscher Krankheit (Pochon) 191. 

Thyreoidin-Behandlung (Curschmimn) 347. 

Tic major (Peck) 101. 

^—, multipler, professionellen Ursprungs (Paulian 
u. Bistriceano) 247. 

organisch bedingt (Gerstmann u. Schilder) 
101. 

Tiefenbestrahlung (Schmidt) 236. 

Tollwut, Halbseitenanästhesie bei (Babes u. 
Jonescu) 203. 

Tolstoi, Kindheitserinnerungen (Ossipow) 253. 

Tonische Muskelkontraktion und l^thimungs- 
starre, Unterscheidung (Walshe) 75. 

— Muskelkontraktion, Guanidine bei (Frank, 
Nothmann u. Guttmann) 405. 

Tonus-Dynamik beim Menschen (Weizsäcker, 
Frhr. v.,) 333. 

— der Gefäße und Sinneanerven der Haut 
(Uhlenbruck) 399. 

—, Muskel-, glatter, Wasserstoffionenkonzen¬ 
tration und (Evans u. Underhill) 138. 

*—, Muskel-, Messung (Beijs) 333. 

— und Sauerstoffverbrauch dee glatten Muskels 
(Evans) 138. 

— und Umklammerungsreflexe beim Frosch 
(LuUies) 337. 

— -Veränderung, Blickrichtung- und Zeigever- 
such bei (Goldstein u. Biese) 336. 


Tonus-Veränderung, Vorbeizeigen bei (Bieae u. Iri) 
452. 

Tonusreaktionen, vestibuläre (Wodak u. Fiscbear) 
173. 

TorBionaspasmuB, Arm-, als Mittelhimsyndroa 
(Vedd u. Giraud) 70. 

Torticollis, muskulärer, Pathogenese (Krc^u»; 
247. 

Tractus oHactorius und Qaustrum, Beriehonges 
(Landau) 135. 

— opticus- Läsionen, intrakranielle, Augen- 
Störungen bei (Lillie) 232. 

Transformation, Simultankontnuit bei (MOD^) 21 

Transparenzuntersuohung bei Hydiocephalus in¬ 
ternus (Bökay, v.) 61. 

Transplantation, Organ- (Voronoff) 164. 

Transvestitismus (Gai^) .486. 

Traum von Anstrengungen, vergeblichen (Qre- 
(goiy) 36. 

—, deliriöser, beim Kind (Obarrio u. Maoome) 5i 

—, physiologiach-diagnostiacher (Mitchell) ^ 

— -Untersuchungen (Hooper) 31. 

Trauma und Abfindungsverfahrm bdi Sozial- 
versicherung (Koenig) 206. 

— und Druc^euritis des Plexus btachials 
(Mercer) 178. 

—9 Extremitäten-, Vasomotoren-Gleichgewichts- 
Störung nach (Leriche) 341. 

— -Folge, Gehirnblutung und (Stürmer) 354. 

— -Folgen, psychogene (Löwenstein) 115. 

—9 Geburts-, und Littlesche Krankheit (Oamecon) 
387. 

—Gehirn-, experimentelle, Histopathologie 
(Marui u. A^i) 4 . 

—, Gehirn-, und Hemiplegie, Blntdrooksdiwan- 
kung bei (Villaret u. ni^^oresoo) 204. 

—, Herpes zoster- (Thibierge) 366. 

—9 Jackson-EpUepsie-, Bra^eksche S<diädel- 
Perkussion bei (Thurzo v.) 388. 

—9 Kopf-, und Gehimfunktion (Gordon) 204. 

—9 Kriegs-, Laryngealhemiplegie duroh, bei Va¬ 
gus-Läsion und Becurrens (GoUet) 468. 

—9 Kriegsneurose- (Puusepp) 470. 

—9 Labyrinth-, und Otitis interna onficam 
(Hellmann) 452. 

—, Nerven-, peripheres, Späterfolge der Ope¬ 
ration (Platt u. Bristow) 365. 

—9 Nerven-, und Poliomyelitis (Katzsnstein) 365. 

—9 Neuritis des Nervus Dorsalia und Nemn 
Subscapularis (Bolten) 178. 

— -Neurosen-Heilung und Ahfindungsver&hr» 
(Koenig) 205. 

—, Occipitalgehim-, Hemianopsie und Wort¬ 
hlindheit bei (Lassignardie u. Manine) 205. 

—i otitische Meningitis duroh (Ehreofried) 238. 

—, Büokenmarks-, und Schädeltrauma des San¬ 
des bei Armgeburten (Pierson) 460. 

— und Bückenmark-Degenerationsvorgänge, 
toxische (Matzdorff) 453. 

—9 Schädel-, s. Schädelverletzung. 

—, Schreckwirkung durch (Stier) 470. 

—, Spätapoplexie (Christiansen) 468. 

—, Wirbelsäulen- (Etierme-Martin u. Masel) 241. 

Traumatischer Schock, Pathogenese (Dogliotti) 
160. 

Trichinose beim Menschen (Prym) 204. 
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Trigeminud, pupiUo-dilatatorisohe Faaem im 
(Papilian u. Cruceanu) 142. 

Trophische Störung, vasomotorisch-, bei Ence¬ 
phalitis epidemica (Büchler) 439. 

— Störungen, periarterielle Sympathektonie bei 
(Drevermann) 167. 

Trophödem, Klinik und Physiopathologie (Gar¬ 
nier u. Huguenin) 370. 

—, Meige (Jjaignel-Lavastine) 367. 

— -Syndrom (Leri u. P6ron) 370. 
Tropismentheorie und Manegebewegung bei 

Limulus (Cole) 8. 

Trunksucht-Behandlung im Entwurf zum Str.G.B. 
1919 (Kürbitz) 262. 

Trypanosomiasi« Oiuzi, Pathologie (Crowell) 110. 
Tuberkulose und Asthma, Ulcus ventricuü und 
Hyperthyreose (GAU) 376. 

—, Bronchialdrüsen-, Singultus bei (Stratigo- 
poulo.s u. Psaraftis) 463. 

—, Gehirnschenkel- (Papastratigakis) 306. 

-Meningitis s. Meningitis tuberculosa. 

— bei Psychosen, Behandlung in italienischen 
Anstalten (Foscarini) 493. 

—, weibUche, Charaktereigenschaften bei (Mühl) 
40. 

Tumor s. Geschwulst und die einzelnen Ge- 
Bchwülate. 

Tunnschädel (Marzio, di) 436. 

CberempfindUchkeit s. Anaphylaxie^ 

Ulcus ventrieuU s. Magengeschwür. 
Umklarameningsreflox (Wachholder) 278. 

— und Tonus beim Frosch (Lnllies) 337. 
Unbewußtes und Fcdilleistung (Silberer) 34. 
Unfall 8. Trauma. 

Urämie und Plexus chorioidei (Monakow) 99. 
Urotropin bei Meningitis (Boss) 362. 

Uveitis, Gehimnerv-Lahmung bei (Macbridc) 313. 

Vaccine-Behandlung bei Asthma (Rackemann u. 
Graham) 347. 

Viiginismus, Entstehung und Behandlung 
(Landeker) 288. 

Vagotonie bei Grippe (Austregosilo) 203. 
Vagus-Läsion, Laryngea^emiplegie durch Kriegs¬ 
trauma bei (Collet) 468. 

— und Sympatbicus (Brüning) 343. 

—, Sympatbicus, erregende Mittel des, und 
Muskulatur bei Gehimerkrankung (Catalano) 
344. 

—, Sympatbicus und Reizleitung im Froschherz, 
B^iehungen (TenCate) 342. 

Vasomotoren des Gehirns, der Ohren und Augen, 
83 rmpathi 8 cbe Ei'scheinungen der (Laignel- 
Lavastine) 142. 

— -Gleichgewichtstörungen nach Extremitäten- 
Verletzung (Leriche) 341. 

— Vorgang bei Schwangerschaft und Schwanger¬ 
schaftsstörung (Nevermann u. Framm) 341. 

Vasomotorische Neurosen— ödem (Maxwell) 287. 
Vasomotorisch-tropliische Störung bei EncephaÜ- 
tis epidemica (Büchler) 439. 

Vena magna cerebri [Galeni] bei Himdruck, 
Stauungspapilh', drocephalus (Payr) 352. 
Ventrikel, 3., -Geschwulsl, cystische (Schükiy) 81. 

— -Syphilis (Hernluiid u. Strandberg) 200. 

Zentralbl. f. d. ges. Neurologie u. Psychiatrie. XXXYL 


Ventrikelpuuktion und Dekompressivtrepanation 
(BarrA u. Morin) 66. 

Ventrikulographie in der Gehirnchirurgie (Daven- 
port) 49. 

— und Gehirnpunktion bei Diagnose und 
Therapie (Jacobaeus) 436. 

— bei Gehirntumor (McConnell u. Jefferson) 79. 
Verbrechen und Schwachsinn (Gamble) 206. 

— und Zivihsation (Parmelce) 118. 

Verbrecher, militärische, Krankheitsbilder hei 

(Consiglio) 119. 

Vererbung von Diabetes mellitus (Buchanan) 123. 

— des Farbenhörens (Lundborg) 124. 

—, heredofamiliäre psychopathologische Zu¬ 
stände (Piltz) öl. 

[—, homologe und heterologe (Bayer) 324. 

— von Migräne (Buchanan) 123. 

— bei doppelseitig psychotischer Belastung 
(Schrijver-Hertzbcrger) 124. 

— und Schädelform (Fischer) 325. 
Vererbungspathologie, Lehrbuch (Siemens) 123. 
Verfettung, Fettkörnchenzellen im Gehim Neu¬ 
geborener und Säuglinge bei (Gohrbandt) 
212. 

Vergiftung, Arsen-, Ätiologie und Symptomato¬ 
logie (]?etr6n) 245. 

—, Blei-, chronische, Kleinhim-Ataxie nach 
(Kraffezyk) 245. 

—, Blei-, F^bdiagnose (Schwarz) 244. 

—, Guanidin-, Leberschädigung nach (Kirsch¬ 
baum) 272. 

—, Kleinhirnerweichung bei (Duvoir) 367. 

—, labyrinthäre Erkrankung durch (PogAny) 162. 
—, prophylaktische Erziehung gegen (Laignel- 
Lavastine) 203. 

—, Schwefelkohlenstoff-, Melancholie bei 

(d’Abundo) 321. 

Verhalten des Kindes in der Gruppe (Stern) 416. 
Verletzung s. Trauma. 

Vemes-R^ktion und Ausilockungsreaktion bei 
Syphilis (Strumia) 160. 

VeronaiVergiftung (Sands) 98. 
Versicherungsrechtliche und gerichtliche Medizin, 
Grundriß (Straßmann) 489. 

Vertigo s. Schwindel. 

Verwahnmg, Gesetzentwiui betr. Überweisung 
zur (Polligkeit) 494. 

Verwirrtheit bei Schailachnepbritis (Merklen, 
Hirschberg u. Tur])in) 482. 

— und sprachliche Inkohärenz (Osaipo^) 53. 
Vestibulärer Nystagmus (Dodge) 174. 

Vestibuläre Tonusreaktionen (Wodak u. Fischer) 

173. 

Vestibularapparat-Erregbarkeit und vegetatives 
Nervensystem (DAmAtiiades u. Spiegel) 142. 
—, quadrantenartige Muskelkontrolle durch 
(Woolsey) 402. 

Veßtibularis-!^nkiionen, anatomische Grundlage 
der (Held) 402. 

— -Nachreaktioneii (ICarlefors) 172. 

— -Prüfung, Labyrinth-Untersuchung durch 
(Kobrak) 171. 

— -Reaktionen, liSbyrinthgefäße bei (Charouaek) 

172. 

— Zeichen, Schwindel als (Kobrak) 171. 
Virilismus, suprarenaler (Bierner) 196. 

36 
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ViMO0it4t0fikktof, Tbjr^id^a-Fui^tion bei 
(Frey, v. u. Stahnke) 187. 

Vor^zeigen bei Tonosverändening (Riese u. Iri) 
452. 

Voirlerhim s. a. Grehirn. 

—, Entwicklung (Johnston) 129. 
Vorstellungflbilder-Entwicklung (Henning) 24. 

Wärme-Regulation und Corpus Striatum (Mader) 
330. 

— -Regulation und Thyreoidea-Verlust des Meer- 
Bchwelnehens (Pfeiffer) 376. 

Wahlhandlung, Willensakt bei (Trouet) 22. 

Wahn, pTäscniler (Halberstadt) 322. 
Wahrnehmung-Aufbau im Jugendalter (Jaensch) 
19. 

— und Raumlago-Umkehrung (Lewin) 20. 
Wahmehmungslehre und Biologie (Jaensch) 19. 
Wahmehmungszeit (Hazelhoff) 18. 

Wasserkopf s. Hydrocephalus. 

Wassormannsche Reaktion und Gehirn- und 

Meningen-Geschwulst (Weil u. Weissmann- 
Netter) 306. 

— Reaktion, Meinickesche und Sachs-Georgi- 
sohe Reaktion, Vergleich (Holländer u. 
Funccius) 66. 

— Reaktion bei Syphilis, Grenzen und Be¬ 
deutung (Bory) 160. 

— Reaktion und Syphilis-Serumreaktion (Adler 
U. Sinek) 65. 

Wasserstoffionenkonzentration, Einfluß auf Tonus 
und Kontraktion des glatten Muskels (Eyans 
u. ünderhill) 138. 

Wasserstoffwechsel und Salzstoffwechsel, Nerven¬ 
system-Einfluß auf (Ucko) 338. 

Wassersucht, epidemische, und Beriberi (Megaw) 
246. 

Weil-Kafkasche Reaktion im Liquor cerebro¬ 
spinalis der Traumatiker (Pancotto u. Cattoli) 
66 . 

Wesensgleichheit, Erkrankimgen-, mit Lokali- 
sationsunterschied (Bouwdijk Bastiaanse, van) 

144. 

Willen und psychologisches Element (Sonöek) 
281. 

— -Störung beim Kind (Heller) 475. 

— und Willkürhandlung, Pathologie (Moor) 
293. 

Willenlosigkeit nach R.Str.G.B. (Domdorf) 
489. 

Willensakt bei Wahlhandlungen (Trouet) 22. 
Willenstherapie und Psychanalyse (Mohr) 230. 
Willkürhandlung und Willen, Pathologie (Moor) 

298. 

Wilsonsche Krankheit (Jaksch-Wartenhorst) 
76; (Löwy) 76, 

—, pathologische Anatomie und Pathogenese 
(Tschugunöff) 167. 

—, Klinik (Nayrac) 355. 

Wirbel-Geschwulst und Leukämie (Ellermann) 

868 . 


WirbeLGesohwutot-Kontunon, SpmabifiteoceidU 
nach (Cbiray o. Leclere) 9oL 

Wirbelkanal, Sanduhren-Gesclnrttlste des (Naegeli) 
363. 

Wirbelsäule-Arthropathie, tabisohe (Roger, Ay- 
mäs u. Pi4ri) 86. 

— und intraspinaler DrucA, Zug-Wirkttiig aiif 
(Rücker) 295. 

—, lumbosakrale (Willis) 212. 

— -Mißbildung bei Schulterblatthochstaad (Al¬ 
lenbach) 241. 

— -Osteomyelitis mit spinalen Symptomen 
(Clairmont) 469. 

— -Trauma (Etienne-Martin u. Mazel) 241. 

Wismut 8. äsmut. 

WoUen-Problem bei Kogem und Weißen (Crane) 
492. 

Wortblindheit bei Ocdpitalgehlm-Verletzung 
(Lassignardie u. Manine) 206. 

Wut 8, Tollwut. 

Tatren in der Irrenanstalt (Leupoldt, v.) 153. 

„Zahnradphänomen'* und Paralysis agitaus 
(Bing) 303. 

Zeige-Versuch und Blickrichtung-Versuch bei 
Tonusveränderung (Goldstein u. Riese) 336. 

Zeilenführung-Verlust (Simons) 445. 

Zellen s. a. Körnchenzellen. 

—, Nerven-, Veränderung bei Enotphalitis epi¬ 
demica (Guiraud) 239. 

Zellphysiologie (Gellhom) 189. 

Zellprotoplasma-Struktur und Nervenzellen 
(Moulin, de) 209. 

Zentralnervensystem s. Nervensystem, zentralem. 

Zirbeldrüse s. Epiphyse. 

Zirkulation s. Kreislauf. 

Zittern, postencephalitisohes (Jude u. Fribourg- 
Blanc) 163. 

Zivibsation und Verbrechen (Parmelee) 118. 

Zivilprozeßordnung, Reform (Straßmann) 491. 

Zucker-Bestimmung durch Pikmt-PikriareagcDz 
in eiweißarmen Flüssigkeiten (Mestmai u. 
Garreau) 168. 

Liquor- (Kelley) 296. 

Zuckerkrankheit s. Diabetes mellitus. 

Zuckerstoffweohsel und Nebenniere (Bomstein v. > 
Hornemann) 379. * 

Zwang im Leben und in Neurose (Seil) 487. 

Zwangsideen, Epilepsie mit (Bruchanski) 105^ 

Zwangsneurosen, Behandlung (Bjerre) 487. 

—, Psychanalyse bei Behandlunig von (CSaudei 
488. 

Psychologie und Psychotherapie (Friedländer 
118. 

— und Psychose (Legewie) 117. 

— imd Rechtsprechung (Rzunun) 206. 

Zwergwuchs, echt^ (Utei) 378. 

— und Riesenwuchs beim Haushuhn (Riensch) 
186. 

Zwitterbildung e. Hennafdiroditisinas* | 
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